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So kopigo vadliniju saturu izstradaja Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (FCOC) un Eiropas Narkotiku un narkomanijas
uzraudzibas centrs (EMCDDA) ar tehniskas konsultaciju grupas atbalstu, kuru veidoja politikas veidotaji, pakalpojumu sniedz€ji,
pilsoniskas sabiedribas parstavji un profilaktiskas veselibas apriipes specialisti no visas ES/EEZ.

Vadlinijas veidojusi £ECDC parstavji Mika Salminen, Anastasia Pharris un Andreas Sandgren kopa ar EMCDDA parstavijiem Dagmar
Hedrich un Lucas Wiessing. Tekstlodzinu "Nepilngadigo piekluves iesp&jas adatu un $lirCu programmam" sagatavoja Anna Tarjan
un Robert Csak, tekstlodzinu "Pakalpojumu parklajuma paplasinasana” veidoja Aristi Riiditel, bet teksta "Pacienttuva testésana"
autors ir Henrikki Brummer-Korvenkontio. Nodalai par tuberkulozes skriningu, parbaudém un arstéSanu ipasu ieguldijumu devis
Hans Blystad. Tuukka Tammiir devis ieguldijumu pamatvértibu nodalas pamatojuma izstradé. Papildus komentarus sniegusi
Frode Forland, Erika Duffel, Giedrius Likatavicius, Teymur Nooriun Marita van de Laar no ECDC, un Alessandro Pirona, Marica
Ferri, Teodora Groshkova un Roland Simonno EMCDDA.

Vadliniju pamatu un parskatu par dalu no pieradijumiem attieciba uz datu un Slircu programmam un citiem pakalpojumiem
izveidoja saskana ar llgumu ECDC/10/2246, un to veica £va van Velzen un Sharon Hutchinson (Stretklaidas Universitate/Skotijas
Veselibas aizsardzibas iestade (University of Strathclyde/Health Protection Scotland)); Norah Palmateer, Kirsty Roy, Alex Sanchez-
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(Glazgovas Atkaribu dienests (Glasgow Addiction Services)) un Vivian Hope (Londonas Higi€nas un tropu medicinas fakultate
(London School of Hygiene and Tropical Medicine)). Papildu pieradijumu parbaudi attieciba uz narkotiku lietotaju arstésanu
saskana ar EMCDDA ligumu Nr. CC.10.RES.011 veica Georgie MacArthur un Matt Hickman (Bristoles Universitate).

Sis vadlinijas ir ari publicétas "Isuma" kopa ar diviem tehniskajiem zinojumiem: "Pieradijumi pasakumu efektivitatei, lai novérstu
infekciju slimibu izplatibu injicjamo narkotiku lietotaju vida. 1. dala. Adatu un SlirCu programmas un cita veida pasakumi

C hepatita, HIV un riskus izraisosas injicESanas uzvedibas profilaksei" un "2. dala: Narkotiku lietotaju arstésana C hepatita, HIV un
riskus izraiso$as injicEsanas uzvedibas profilaksei’.
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ECDC
EEZ
EBTA
EMCDDA

Eiropas apkaime

ES

HAV
HBV
HCV
HIV

Veselibas veicinasana

IGRA

Zema sliekSna pakalpojumi

NSP
osT

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs
Eiropas Ekonomikas zona

Eiropas Brivas tirdzniecibas asociacija

Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centrs

ES dalibvalstis un to geografiskie kaimini, ES kandidatvalstis un potencialas
kandidatvalstis, EBTA un EEZ valstis

Eiropas Savieniba
A hepatita viruss
B hepatita viruss
C hepatita viruss
Cilvéka imundeficita viruss

Veselibas veicinasana ir process, kas lauj cilvékiem palielinat kontroli par savu
veselibu un uzlabot to. Veselibas veicinasana ietver ne tikai informacijas un
atbalsta sniegSanu, bet ari riska samazinasanas konsultacijas.

gamma-interferona testi, asins analize tuberkulozes noteikSanai.

Zema sliekSna pakalpojumi ir socialie un veselibas pakalpojumi cilvékiem, kuri
lieto narkotikas; tie parasti piedava vietu, kur uzturéties, veselibas izglitibu un
konsultacijas, adatu un Sliru apmainas programmas, nosutijumu narkotiku
lietotaju arstéSanai un dazkart vietu, kur parnaksnot. Zema sliekSna pieejas
mérkis ir aptvert vairak narkotiku lietotajus ar problematiskiem lietoSanas
paradumiem péc iesp€jas agrak un ilgak palikt saskaré ar tiem, lai novérstu
kait&jumu vinu veselibai, tomeér nepieprasot atturibu.

Adatu un 8liru programmas

Opioidu aizstaj€jterapija

Problematiska narkotiku lietoSana Narkotiku injiceSanu vai ilgtermina/regulara opioidu, kokaina un/vai amfetamina

Sekundara adatu apmaina

STI

TB

TST
UNAIDS
PVO

lietoSana

Sterilu injicSanas piederumu izplatiSana vienam pakalpojuma lietotajam, kurs tos

sadala talak citiem sava socialaja tikla. Dazkart to déve ari par "izplatiSanu
lidzcilvekiem".

Seksuali transmisiva infekcija

Tuberkuloze

Tuberkulina adas raudze

Vienota Apvienoto Naciju Organizacijas programma cinai ar HIV/AIDS

Pasaules Veselibas organizacija
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Kopsavilkums

Kops HIV epidémijas rasanas injicgjamo narkotiku lietotaju vidd 20. gadsimta 80. gadu vidi daudzas Eiropas valstis
ir guvusas btiskus panakumus uz pieradijumiem balstitu pasakumu veikSana, lai novérstu un kontrolétu infekcijas
slimibas S$aja grupa. 20. gadsimta 90. gados ES valstis uzsaka attistit kopigu profilakses politiku gan cinai pret
HIV/AIDS, gan narkotikam un narkomaniju, kas ietvéra ES agenttru izveidi, lai uzraudzitu situaciju narkomanijas
joma (EMCDDA izveidoja 1993. gada) un novérstu, un kontroletu infekcijas slimibas (£ECDC— 2005. gada). Ped€jo
divdesmit gadu laika profilakses un arstésanas pasakumi ir paplasingjusies un kluvusi vérienigaki. Saskana ar
zinojumiem par 2009. gadu vairak neka puse aplésto problematisko opioidu lietotaju sanéma aizstajéjterapiju, un
daudzas valstis ir izstradajusas adatu un SlirCu programmas ar pieaugosu izplatibu injicEjamo narkotiku lietotaju
vidu. Dati no valstim ar pareizi izveidotam uzraudzibas sistemam liecina, ka ped&jo desmit gadu laika jaunu HIV
infekciju skaits injicjamo narkotiku lietotaju vidu ir butiski samazinajies lielakaja dala ES valstu, bet ne visas
valstis.

Eiropas kaiminvalstis narkotiku injiceSana joprojam ir galvenais iemesls, kas izraisa uznémibu pret asinis
parnésatam un citam infekcijas slimibam, tostarp HIV, B un C hepatitu, tuberkulozi, bakterialam adas un miksto
audu infekcijam un sistémiskam infekcijam. Apléses par injic€jamo narkotiku lietotaju skaitu liecina, ka visas
Eiropas valstis ir lielas So infekciju apdraudétu cilvéku grupas. Ja Sis infekcijas neapkaro, tas nopietni apgratina
Eiropas veselibas apriipes sistémas, rada smagas individualas cieSanas un lielas arstéSanas izmaksas.

Pieradijumi liecina, ka, izmantojot pragmatisku un sabiedribas veselibas interesém atbilstosu profilakses metodi, ir
iesp&jams bitiski samazinat ar asinim parnésajamu un citu infekciju izplatibu injicEjamo narkotiku lietotaju vidu.
Profilakse ir iesp€jama un efektiva, ja to pareizi isteno.

Septini galvenie ieteicamie pasakumi

Sis uz pieradijumiem balstitdas £CDCun EMCDDA kopigas vadlinijas apzina paraugpraksi infekcijas slimibu profilaksé
un kontrolé injic€jamo narkotiku lietotaju vidu.

Pamatojoties uz labakajiem pieejamajiem pieradijumiem, ekspertu atzinumiem un paraugpraksi, ko izmanto
ES/EEZ, ir javeic turpmak min&tie galvenie pasakumi, ja iesp&ams — kombinacijas, lai nodrosinatu maksimalu
profilaktisko efektu.

Galvenie pasakumi:

Injekciju piederumi — tira narkotiku injicESanas aprikojuma nodrosinasana un likumiga pieejamiba, tostarp
sterilu adatu un Slir¢u pietiekamas bezmaksas piegades kombinétas daudzkomponentu pieejas ietvaros, ko
Isteno ar kait&juma mazinasanas, konsultéSanas un arstniecibas programmam.

Vakcinacija — A un B hepatita, stingumkrampju, gripas vakcinas un, jo ipasi HIV pozitivam personam —
pneimokoku vakcina.

Narkotiku atkaribas arstésana — opioidu aizstajéjterapija un citas efektivas narkotiku atkaribas arstésanas
metodes.

Parbauzu veiksana — japiedava brivpratiga un konfidenciala HIV, C hepatita (B hepatita nevakcinétam
personam) un citu infekciju, tostarp tuberkulozes parbauzu veiksana ar informétu piekriSanu un ikdiena ta
jasaista ar pacientu nosttiSanu uz arstésanu.

Infekcijas slimibu arstésana — pretvirusu terapija, pamatojoties uz kliniskam indikacijam, personam, kuras
inficgtas ar HIV, HBV vai HCV. Tuberkulozes arstéSana aktivas tuberkulozes formas gadijumos. Profilaktiska
tuberkulozes terapija jaapsver latentas tuberkulozes formas gadijuma. Citu infekcijas slimibu arstéSana
japiedava, ja ta ir kliniski nepiecieSama.

Veselibas veicinasana — veselibas veicinasana, pievérsoties drosakiem injicéSanas paradumiem; seksuala
veseliba, tostarp prezervativu lietosana; un slimibu profilakse, parbauzu veikSana un arstésana.

Mérkorientéta pakalpojumu sniegsana — pakalpojumi jakombing, jaorganizé un jasniedz atbilstosi lietotaja
vajadzibam un viet&jiem apstakliem; tie ietver pakalpojumu sniegsanu, izmantojot parvietojamus un
stacionarus punktus, kuros piedava narkotiku atkaribas arstéSanu, kait€juma mazinasanu, konsultésanu un
parbauzu veiksanu, ka ar izsniedz nositijumus uz vispargjiem primaras veselibas apriipes un specializétiem
mediciniskiem dienestiem.
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Sinergijas sasniegSana, kombiné&jot galvenos pasakumus

Nesen veikti pétijumi un sekmigu profilakses programmu pieredze dokumenté pievienoto vértibu, ko nodrosina
vairaku efektivu pasakumu piedavasana vienas telpas un So pasakumu kombinéSana atbilstosi pacienta
vajadzibam, lai sasniegtu maksimalus rezultatus infekciju profilakse.

Merkauditorija

So vadliniju mérkis ir palidzét politikas veidotajiem Eiropa, lai vini varétu planot atbilsto$us un uz pieradijumiem
balstitus, pragmatiskus un racionali izstradatus sabiedribas veselibas pasakumus attieciba uz infekciju profilaksi un
kontroli injicEjamo narkotiku lietotaju vidd. Vadlinijas ir paredzétas sabiedribas veselibas programmu planotajiem
un Iémumu pienémejiem, kuri darbojas infekciju slimibu, visparéjas sabiedribas veselibas, atkaribu, garigas
veselibas, socialo pakalpojumu un narkotiku kontroles joma valsts un regionala limeni.

Sis vadlinijas atbilst un papildina esosas ES limena politikas narkotiku kontroles un infekcijas slimibu joma, un to
meérkis ir sniegt visparéju ieskatu par labako pasreiz&jo kompetenci Saja joma, papildinot ieprieks veikto darbu ar
galveno pasakumu kombinaciju apskatu. Ari So vadliniju pamata ir pamatvértibas, ko nosaka sabiedribas veselibas
un cilvektiesibu principi, uz kuriem jabalstas, veicot profilakses darbu un sniedzot pakalpojumus.

Uz pieradijumiem balstitas vadlinijas sabiedribas veselibai

Izpétes rezultati, kas saistiti ar Sim vadlinijam, tika izskatiti un novertéti, pamatojoties uz medicinas principiem, kas
balstiti uz pieradijumiem un pielagoti sabiedribas veselibas sistéma. Gatavojot Sis vadlinijas, tika vispusigi izvertéti
augsta limena zinatniskie pieradijumi, un rezultati tika papildinati ar ekspertu kompetenci un padomiem attieciba uz
sniegto labumu un kait&jumu. Izstradajot Saja dokumenta piedavatos galvenos pasakumus, tika izmantota ari
paraugprakse un lietotaju atsauksmes.

Koordinacija valsts limeni

Galveno pasakumu efektivas izmantoSanas prieksnoteikums ir sadarbiba valsts un viet&ja limeni, ka ari nozaru
koordinacija. Lai sekmigi istenotu minétos pasakumus, bitiski ir panakt vienpratibu valsts limeni un noteikt
savstarpéji izpildamus mérkus. Par mérkiem ir javienojas visu nozaru parstavjiem, jo Tpasi tiem, kuri strada ar
injicEjamo narkotiku lietotajiem.

Pasakumu pielagosana valsts situacijai

Lai nodrosinatu, ka pasakumi ir vislabak pieméroti injicEjamo narkotiku lietotajiem, ka ari, lai novérstu un
kontrol€tu infekcijas slimibas, problematiskie narkotiku lietotaji un infekcijas ir pietiekami jauzrauga valsts un
redgionala limeni. Veiktie pasakumi ir pastavigi janovero un janovérté attieciba uz reakciju, ietekmi, atbilstibu un
aptversanas mérogu. NepiecieSami un izmaksu zina izdevigi ir ieguldijumi atbilstoSas uzraudzibas sistemas attieciba
uz narkotiku lietoSanu un infekcijas slimibam.

Pieradijumi liecina, ka adatu un $liréu programmu un opioidu aizstaj&jterapijas plasaks aptvérums attieciba uz
atsevisku injic&jamo narkotiku lietotaju ir efektivaks neka Sauraks aptvérums. Jatiecas nodrosinat, lai piedavatie
pakalpojumi atbilstu viet&jam vajadzibam un pieprasijumam. Ja netiek apmierinats pieprasijums péc adatu un §lircu
apmainas pakalpojumiem vai ir ilgi jagaida, lai arstetos no narkotiku atkaribas, profilakses darbs ir neefektivs.
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Ievads

Infekcijas narkotiku lietotaju vidu

Kops$ HIV epidémijas rasanas injicgjamo narkotiku lietotaju vidé 20. gadsimta 80. gadu vidu daudzas Eiropas valstis
ir guvusas butiskus panakumus uz pieradijumiem balstitu pasakumu veiksana, lai noverstu un kontrolétu infekcijas
slimibas Saja grupa. 20. gadsimta 90. gados ES valstis uzsaka attistit kopigu profilakses politiku cinai pret HIV/AIDS
un narkotikam un narkomaniju, kas ietvéra ES uzraudzibas adentiiru izveidi narkomanijas (1993. gada) un
infekcijas slimibas (2005. gada) joma (3). Turpmako desmitgazu laika tika paplasSinats pasakumu apjoms:
pieméram, 2009. gada tika pazinots par aptuveni 700 000 opioidu aizstajéjterapijas arstéSanas epizodem, vairak
neka pusi no aplésta problematisko opioidu lietotaju kopskaita (4). Daudzas ES valstis ir butiski samazinajusies
jaunu HIV inficéSanos gadijumu skaita proporcija injicjamo narkotiku lietotaju vidi un inficéSanas skaits $aja
grupa. Tomér Eiropas kaiminvalstis injicEjamo narkotiku lietoSana joprojam ir galvenais iemesls, kas izraisa
uznémibu pret asinis parnésatam un citam infekcijas slimibam. Apléses par injicEjamo narkotiku lietotaju skaitu
liecina, ka visas Eiropas valstis ir lielas So infekciju apdraudétu cilvéku grupas (5). Injicgjamo narkotiku lietoSanas
tendences Eiropa ir atskirigas, visas valstis parsvara sastopama opioidu injicsana, bet Eiropas ziemelu un
austrumu dalas véra nemama ir stimulantu (galvenokart amfetamina) injicSana. Vairaku narkotiku vienlaiciga
lietoSana vél vairak sarezdi modeli (5).

Infekcijas, kas var pastiprinati apdraudet injicejamo narkotiku
lietotajus:

HIV infekcija;

A hepatits;

B hepatits (HBV);

C hepatits (HCV);

D hepatits;

tuberkuloze (TB);

adas un miksto audu infekcijas, ko izraisa Staphylococcus aureus (tostarp pret meticilinu rezistentais
Staphylococcus aureus, MRSA) un streptokoku infekcijas (pieméram, endokardits, nekrotiz&joss fascits);
smaga sistémiska sepse (piemeram, infekcijas ar Clostridium novyi, Bacillus anthracis);

STI, kas nav HIV infekcija vai hepatits (pieméram, hlamidiju infekcija, sifiliss un gonoreja);
elposanas celu infekcijas, pieméram, pneimonija, difterija un gripa;

briGcu botulisms;

stingumkrampyji;

cilvéka T stinu limfotropa virusa (HTLV) infekcijas.

Biezi sastopamas ar asinim parnésajamas Sis grupas infekcijas ietver cilvéka imiindeficita virusu (HIV), C hepatita
virusu (HCV) un B hepatita virusu (HBV). Galvenais So infekciju nodoSanas mehanisms ir kopiga injicsanas
piederumu, pieméram, Slircu, adatu, narkotiku sajaukSanas trauku vai citu narkotiku sagatavoSanas piederumu
lietoSana. Papildus infekciju izplatibai, izmantojot kopigus injicéSanas piederumus, HIV un HBV nodod dzimumcela
— gan injicgjamo narkotiku lietotaju vidd, gan pasreizgjie vai bijusie injicEjamo narkotiku lietotaji saviem
seksualajiem partneriem vai klientiem. Lai gan visu iepriekS minéto virusu infekcijas viegli izplatas, kopigi lietojot
lietotus injicESanas piederumus, atSkiras nodosanas riski. Salidzinot ar HIV infekciju, C hepatita infekcijai ir
raksturiga relativi augsta virusa koncentracija asinis ne tikai primaraja infekcijas faz€, bet ari velak, kad infekcija
kluvusi hroniska. Uzskata, ka tas novedis pie liela slimibas nodosanas raditaja péc iedarbibas ar HCV, inficgtiem un
neinficétiem cilvékiem kopigi lietojot adatas, Slirces vai citus narkotiku sagatavoSanas piederumus. Narkotiku
lietotaju sabiedriba C hepatita izplatiba parasti parsniedz HIV izplatibu, un injicEjamo narkotiku lietotaju vidu

C hepatita epidémija biezi sakas pirms HIV epidémijas. Augstaks nodoSanas risks var izskaidrot ari to, kapéc HCV ir
gritak ierobezot, piemérojot vienu pasakumu un kapéc var bit nepiecieSams plasaks pasakumu kopums, lai
samazinatu HCV raditaju iedzivotaju limeni.
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Lai gan jaunakie pieejamie Eiropas uzraudzibas dati liecina, ka saslimstiba ar HIV infekciju peédejo desmit gadu
laika ir ievérojami samazinajusies, un ta vél vairak samazinas injic€jamo narkotiku lietotaju vidu, pastav izteiktas
atskiribas starp Eiropas redioniem (6). Daudzas ES dalibvalstis plasus HIV infekcijas uzliesmojumus injicgjamo
narkotiku lietotaju vidu pieredzeja 20. gadsimta 80. un 90. gados, bet lielaka dala Eiropas austrumu valstu, tostarp
dala ES dalibvalstu, lielakos uzliesmojumus pieredzé&ja 21. gadsimta sakuma. Tapéc vairakas ES valstis ir konstatéta
augsta HIV izplatiba injicgjamo narkotiku aktivo un kadreiz€jo lietotaju vidd. DaZas Austrumeiropas valstis, kas
robezojas ar ES, ir pasi cietusas no straujas HIV infekciju izplatibas injicEjamo narkotiku lietotaju vidd. Dazas ES
valstis, ka ari to kaiminvalstis, zino par augstu kombinétas inficéSanas izplatibu ar HIV un tuberkulozi injicEjamo
narkotiku lietotaju vida.

1. attels: HIV izplatiba injicéjamo narkotiku lietotaju vidu;
Eiropa, 2008.—2009. gads

0<5%
5<10%

10<son

Nav ieklauti,
nav iesniegti
parskati vai
nav zinams

Avots: EMCDDA un Reitox tikla valstu koordinacijas centri (Reitox National Focal Points) (EMCDDA valstis: ES, Horvatija, Turcija
un Norvégija); Mathers et al., Lancet 2008 (citas valstis). Krasa norada valsts datu viduspunktu, vai, ja nav pieejams, vietéjo datu
viduspunktu. EMCDDA valstim dati ir galvenokart par 2008.-2009. gadu. Ja par 2008.—-2009. gadu datu nav pieejami, ‘izmantoti
vecaki dati, EMCDDA dati par Horvatiju, Niderlandi, Turciju, Zviedriju, Apvienoto Karalisti, Beldiju, Bulgariju, Lietuvu, Franciju,
Igauniju, Iriju ir subnacionali; informacija par valstim arpus EMCDDA nav pieejama.

B un C hepatita virusinfekcijas izplatitas injicejamo narkotiku aktivo un kadreiz€jo lietotaju vidd, un injicEjamo
narkotiku lietoSana pagatné ir visbieZakais riska faktors Eiropa, jo ipasi C hepatita infekcijai. C hepatita infekcijas
paradisanas laiks Saja grupa nav tik labi izprotams, bet iesp&jams, ka viruss ir bijis dazus gadu desmitus pirms HIV.
Eiropas uzraudzibas dati par saslimstibu ar jaunam infekcijam ir vaji standartizeti, tapéc ir griti noteikt tendences
visa regiona (7). Tomér mérkorientétos izplatibas pétijumos ir atklata liela izplatiba un pieradijumi par bieziem
uzliesmojumiem lietotaju vidl gandriz visas pétitajas geografiskajas teritorijas (5,8-9). V&l svarigak ir tas, ka ir tieSa
saikne starp injic&jamo narkotiku lietoSanas ilgumu un C hepatita infekciju (10). Kombinéta inficéSanas ar vairak
neka vienu hepatita veidu vai kombinéta inficeSanas ar HIV un C hepatitu atspogulo pieaugosas kliniskas un
profilakses problémas daudzas Eiropas dalas (1).

2. attels: C hepatita virusa antivielu izplatiba injicéjamo narkotiku lietotaju vidu;
Eiropa, 2008.—2009. gads



Infekcijas slimibu profilakse un kontrole injicjamo narkotiku lietotaju vidu

0<40 %

40 < 60%

Nav ieklauti,
nav iesniegti
parskati vai
nav zinams

Avots: EMCDDA un Reitox tikla valstu koordinacijas centri (Reitox National Focal Points) (EMCDDA valstis: ES, Horvatija, Turcija
un Norvégija); Nelson et al., Lancet 2011; IHRA, EHRN un PVO Eiropas regiona birojs (citas valstis). Krdsa norada valsts datu
viduspunktu, val ja nav pieejams, vietéjo datu viduspunktu. Dati par EMCDDA valstim galvenokart ir par 2008.-2009. gadu. Ja
par 2008.-2009. gadu datu nav piecjami, izmantoti vecaki dati. EMCDDA dati par Turciju, Apvienoto Karalisti, Franciju, Slovakiju,
Niderlandi, Beldiju, Poliju, Bulgariju, Spaniju, Zviedriju, Iriju, Latviju, Vaciju, Lietuvu, Rumdaniju, Igauniju ir subnaciondli. S
informacija par valstim arpus EMCDDA nav pieejama.

Papildus HIV un B un C hepatitam, ir pieradits, ka infekcijas, ko izraisa cilvéka T-Stinu limfotropa virusa II tips
(HTLV-II), ir izplatijusas injicEjamo narkotiku lietotdju vidd jau 20. gadsimta 70. gados (11). Ir bijusi zinojumi par
A hepatita uzliesmojumiem ES teritorija injicEjamo narkotiku lietotaju grupas, lai gan ir sarezditi noskirt risku, kas
saistits ar injicESanu no citiem riska faktoriem, pieméram, vaju higiénu. (12-15).

Injicgjamo narkotiku lietotaji, jo pasi tie, kuri ir sociali atstumti, ir ne tikai neaizsargati pret inficESanos ar asinis
parnésatiem virusiem, bet ari pret citam infekcijam. Dazu So infekciju saraksts ir noradits tekstlodzina 3. lappusé
(16), un papildu informacija par So slimibu epidemiologiju ir izklastita A pielikuma. Tas ietver lokalizétas baktériju
briices un infekcijas injekcijas vieta, sistémiskas infekcijas, seksuali transmisivas infekcijas un elposanas celu
infekcijas, pieméram, tuberkulozi. Tiek zinots par stingumkrampju gadijumiem injicEjamo narkotiku lietotaju vida.
Dazas situacijas personas, kuras pagatne ir lietojusas injicEjamas narkotikas, veido apméram pusi no pazinotajiem
stingumkrampju gadijumiem (17). Stingumkrampju uzliesmojumi ir dokumentgti narkotiku lietotaju vidd, jo Tpasi to
lietotaju vidu, kuri veic zemadas heroina injekcijas un kuriem nav veikta imunizacija vai ta veikta dal€ji (18-19).

To infekciju izplatiba, kas saistitas ar injicEjamo narkotiku lietoSanu, pédéjo desmit gadu laika dazas Eiropas valstis
tiek kontroléta un inficeSanas lImenis samazinas (8). Visticamak tas noticis, pateicoties vairaku aspektu
kombinacijai — uzvedibas izmainas lietotaju grupas, profilakses pakalpojumu paplasinasanas un slimibu arstésana
un vakcinacija. Neskatoties uz Sim pozitivajam tendencém, nav pamata pasapmierinatibai, jo injic&jamo narkotiku
lietotaju vidu asinis parnésatas infekcijas var izplatities loti atri, ja vien injekciju izraisito inficéSanas risku var
nepartraukti kontrolét. Vairaki pétijumi par HIV uzliesmojumiem injicEjamo narkotiku lietotaju vida apstiprina
gandriz eksponencialu izplatibu sakumposma un atru augsta HIV izplatibas limena izveidi (20-21). Tas pats attiecas
uz C hepatitu, kur mazas infekciozas devas kombinacija ar garu virusa izdzivosanas periodu arpus kermena un
pastavigi lielu virusu daudzumu asinis hroniskas saslimsSanas laika var izraisit |oti strauju un plasu ta izplatibu
lietotaju vida.

Neskatoties uz panakumiem slimibu izplatibas samazinasana dazos ES redionos, pieejamie aprékini skaidri liecina,
ka infekcijas injicgjamo narkotiku lietotaju vidi visas Eiropas kaiminvalstis vél nav efektivi novérstas. Kaut ari Sis
infekcijas ir novérsamas, tas turpina radit lielu slimibu slogu Eiropa un lielas cieSanas katram cilvékam individuali.
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Kapec tas ir svarigi?

Galvenais pamatojums infekciju profilaksei injicEjamo narkotiku lietotaju vidu ir tads, ka, to istenojot pareizi,
profilakse ir iespéjama un efektiva. Atkariba no nelegalajam narkotikam ir medicinisks stavoklis, pret kuru,
pamatojoties uz sabiedribas veselibas un étikas apsvérumiem, nepiecieSams Istenot efektivus pasakumus, lai
noveérstu slimibas un mazinatu kait&jumu, ko izraisa narkomanija. Pastav efektivi infekciju novérSanas pasakumi,
bet liela dala no tiem netiek piedavati vai ari nav pieejami personam, kuram tie nepiecieSami.

No sabiedribas veselibas viedokla iedzivotaju grupas, kuras ir augsta infekciju iesp&jamiba, gan tiesi, gan netiesi
ietekmé sabiedribas izmaksas, un infekciju profilakse var tas samazinat. Pirmkart, blakusslimibas, kas rodas smagu
hronisku infekciju gadijuma, rada augstas inficeéto arstéSanas un apripes izmaksas. Otrkart, cilvékkapitala
produktivitates zudums smagi cietuso vidi palielina socialas izmaksas. Treskart, plasa slimibas izplatiba narkotiku
lietotaju vida var palielinat izplatibas risku arf plasaka sabiedriba, jo 1pasi, ja augsta izplatiba saglabajas ilgu laiku.

Visbeidzot, neciniSanas pret novérSamam kadas konkrétas smagas formas atkaribas sekam, var interpretét ari ka
vienaldzibu pret ES apnemsanos veicinat socialo taisnigumu un aizsardzibu, ko valstis ir uznémusas, parakstot
starptautiskas konvencijas, tostarp Eiropas Savienibas Pamattiesibu hartu un Lisabonas ligumu (22-23).

Kaut ari nelegalo narkotiku lietoSanas vai narkotiku injicESanas novérsana principa biitu labs pasakums infekcijas
slimibu profilaksei, pasaules pieredze liecina, ka to nav iesp&jams panakt ar sabiedribas veselibas aizsardzibas
pasakumiem vien. Stingri narkotiku kontroles pasakumi nav bijusi sekmigi, lai pilniba novérstu riskus un nelikumigu
narkotiku radito kait&jumu. GluZzi pret&ji — laika, kad sabiedribas veselibas problému noskaidroSana bija nakamas
galvenas rupes uzreiz aiz narkotiku kontroles, gadsimtu ilgo UNVODC starptautiska narkotiku kontroles centienu
novértéjuma konstat&ja, ka narkotiku kontroles sistema un tas lietosana ir bijusas vairakas neparedzétas sekas,
tostarp ieguldijumu triikkums, lai novérstu sabiedribas veselibai narkotiku lietoSanas rezultata nodarito kait&jumu.
Narkotiku lietosana ir galvenokart atkariga no citiem sabiedribas faktoriem (kuru parskatiSana batu parak plasa un
parsniegtu So vadliniju darbibas jomu), un narkotiku lietoSanas prakse ir loti atkariga no narkotiku lietotaju
subkultdras un ekonomiskas realitates, kuru var bat griti ietekmét. Tomér pieredze un pieradijumi liecina, ka,
izmantojot pragmatisku pieeju, kas vérsta uz tieSiem, ar injiceSanu saistitiem inficESanas riskiem, un ierobezo tos,
un kas ievies pasakumus, lai palidzétu partraukt vai samazinat injicésanu, var bt liela ietekme uz asinis
parnésajamu infekciju izplatiSanas samazinasanu injicEjamo narkotiku lietotaju vida.

Merki, uzdevumi un metodika

So ar pieradijumiem pamatotu vadliniju noltiks ir sniegt informaciju ES valstu un Eiropas kaiminvalstu valsts
stratégiju un programmu izstradei, uzraudzibai un novértésanai, kas izstradatas, lai novérstu un arstétu infekcijas
injicgjamo narkotiku lietotaju vidd. Vadlinijas ir izstradatas saskana ar spéka esoso ES politiku narkotiku un
infekcijas slimibu joma (24-27).

Vadliniju pamata ir turpmak atseviska sadala izklastitas pamatvértibas.

Ir noteikti septini galvenie pasakumi, lai samazinatu un novérstu infekcijas injic€jamo narkotiku lietotaju vidu
Eiropa. Tie izstradati, pamatojoties uz labakajiem pieejamajiem zinatniskajiem pieradijumiem, kopa ar ekspertu
atzinumiem un ilgstoSu un pamatigi dokumentétu pakalpojumu sniedz€&ju pieredzi un pakalpojumu lietotaju izvéli.

Abi ECDC/EMCDDA tehniskie zinojumi sniedz parskatu par pieradijumu pamatu, kas veidojis Saja dokumenta
rekomendétos pasakumus: "Pieradijumi pasakumu efektivitatei, lai noverstu infekciju slimibu izplatibu injicE&jamo
narkotiku lietotaju vidd. 1. dala. Adatu un Sliréu programmas un cita veida pasakumi C hepatita, HIV un riskus
izraisoSas injicSanas uzvedibas profilaksei" un "2. dala: Narkotiku lietotaju arstésana C hepatita, HIV un riskus
izraisoSas injiceSanas uzvedibas profilaksei".

Pieradijumu pamats

So vadliniju izstrades laika sistematiski tika noverteti pieradijumu parskati, kas aptver lielu sakotngjo pétijumu
skaitu par galvenajiem pasakumiem, izmantojot standartizétu "apskatu par apskatiem" (eng. review of reviews)
metodi *. Tika apkopoti pétijumu rezultti, izmantojot labakos zinatniskos paraugus, un iegiti parskati par to
efektivitati, sintez&jot rezultatus attieciba uz pétijuma paraugu, pétijuma ieklauto gadijumu skaitu un vairakos
pétijlumos izmantojot vienus rezultatus — faktorus, kas nosaka pieradijumu spéku. Sajos "apskatos par apskatiem"
sanemtie augstaka limena pieradijumi tika kombingti ar jaunakajiem sakotn&jo pétijumu rezultatiem, kas vel nav
ietverti recenzijas. Sakotngjie pétijumi tika izmantoti ari tad, ja nebija pieejami sistematiski apskati par pasakumu

! "Apskatu par apskatiem" metode (Kelly et al., 2002) apvieno pieradijumus no publicétajam apskatiem, nevis uzsak sistematisku
pamatliteratdras izpéti. "Apskatu par apskatiem" metode ietvera sistematisku publicéto apskatu literatiiras izpéti; attiecigo
apskatu sistematisku, metaanalitisku un narativo noteikSanu; kritisku apskatu novértésanu; un secinajumu sintézi.
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efektivitati. Metodika, kas izmantota, lai noteiktu un atlasitu apskatus un sakotné&jos pétijumus, un to rezultatus,
sikak izklastita divos tehniskajos zinojumos, kas pievienoti vadlinijam.

Tomeér sabiedribas veselibas joma reizém nav iesp&jams iegut specigu pieradijumu limeni, ko var iegut no
eksperimentaliem pétijumiem, pieméram, randomizétiem kontrol&tiem pétijumiem. DaZus sabiedribas veselibas
pasakumus &tisku apsvérumu dél nevar parbaudit eksperimentali (nodrosSinot pasakumu vienai grupai, bet otrai to
nepiemérojot). Ari maldinoSo faktoru kontrole realas pasaules apstaklos biitu loti sarezgita un prasitu nesamerigi
dargus pétijumu veidus. V&l viens Skérslis pasakumu statistiski nozimigu pozitivu vai negativu rezultatu noteiksanai
$aja joma ir saistito rezultatu reta sastopamiba, tapéc pétniecibai ir jaaptver loti ilgs laika periods, lai uzkratu
pietiekamu skaitu attiecigo notikumu, pirms izdaritu secinajumus (28).

Attieciba starp pieradijumiem un ieteikumiem ne vienmér ir vienkarsa: augstvertigi pieradijumi ne vienmér noved
pie spécigiem ieteikumiem, un spécigi ieteikumi var rasties no zemas kvalitates pieradijumiem. Sados gadijumos,
kad apskata limena pieradijumi par pasakumiem nav bijusi parliecinosi vai tad, ja bija atziméts pieradijumu
trakums par pasakumiem, Sis vadlinijas balstas uz ekspertu ieteikumiem par iesp&jamiem ieguvumiem un
kait&jumu no daziem pasakumiem, apluko ES paraugpraksi profilakses pakalpojumos, un izvérté pétijumus par
lietotaju velmém. Kaut ari ekspertu atzinums tiek uzskatits par vajaku pieradijumu limeni, ir apstakli, kuros
ekspertu grupa stabilu pétijumu pieradijumu trikuma gadijuma uz ieteikumiem var attiecinat lielaku spéku. Pieméri
ir slimnicu pacientu hidratacija vai sildiSana ar segu, lai novérstu siltuma zudumus traumu pacientiem — pasakumi,
kuru pamata nav spécigu zinatnisku, pétijumos apkopotu pieradijumu baze, bet joprojam tie ir |oti ieteicami.
Papildu informacija par katra ieteikta pasakuma pamatojumu ir izklastita B pielikuma.

Darbibas joma

Sis vadlinijas balstas uz iepriek$&jiem centieniem infekciju profilakses joma injic&jamo narkotiku lietotaju vidd, jo
ipasi darbs, kuru vada PVO, UNAIDS un UNODC, turklat tika nemtas véra vairakas valstu vadlinijas un ieteikumi
(skatit C pielikumu). Sis vadlinijas censas shiegt visaptveroSu parskatu par labakajam pasreizéjam zinasanam Saja
joma, papildinot ieprieks veikto darbu ar galveno pasakumu kombinaciju apskatu. Mérkis ir nodrosinat riipigu
sintézi, kas ir piemérota ne tikai ES, bet ari ES kaiminvalstis. Vadlinijas ietver atsauces un saites uz turpmakiem
avotiem, kas sniedz papildu padzilinatu informaciju un aprakstus par tehnisko istenosanu (C pielikums).

Sis vadlinijas galvenokart koncentr&jas uz iejauk$anas pasakumiem un profilaktiskiem pasakumiem, kas tiesi
ietekme infekcijas riskus. Galvenas infekcijas, kas ir ietvertas, ir HIV, B hepatits, C hepatits un tuberkuloze (TB).
Dazas citas infekcijas, kuru riskam injicjamo narkotiku lietotaji var bt paklauti vairak, pieméram, adas un miksto
audu infekcijas, A hepatits un seksuali transmisivas infekcijas ir iztirzatas, bet mazak detalizéti. Vadlinijas pievérsas
sadiem jautajumiem: zinasanas un izpratne, narkotiku sagatavosanas un injicSanas riski, kopiga piederumu
lietoSana, vakcinacija, narkotiku aizstasana un citi narkotiku lietotaju arstésanas veidi, lai samazinatu injekciju
biezumu un palielinatu arstésanas noradijumu ievérosanu. Tapat atskatiti veidi, ka efektivi organizét atbilstosus
pakalpojumus.

Sis vadlinijas attiecas uz injicg&jamo narkotiku lietotajiem, kuri lieto opioidus un stimulantus. Kaut ari vadlinijas
galvena uzmaniba pievérsta Sim "tradicionalajam" injicétaju grupam, ierosinatie pasakumi var bt vajadzigi ari
jaunam vai toposam injicétaju grupam, pieméram, tiem, kas injicé raditajus uzlabojosas narkotikas, pieméram,
anaboliskos steroidus. Novérojumi dazas valstis, liecina, ka Sai pédgjai injicétaju grupai var biit pat nepiecieSama
papildu uzraudziba. Iesp€jams, ka ari tie problematiskie narkotiku lietotaji, kuri nelieto injicEjamas narkotikas, gatu
labumu no daudziem Seit minétajiem pasakumiem, tomeér tie nav So vadliniju galvenais mérkis.

Vadlinijas nav plasi apspriesta pretvirusu (antivirald) terapija ka profilakse sabiedribas limeni, bet tajas ir
izskaidrots, ka Sadai arstésanai ir jabdit vienlidz pieejamai un sasniedzamai ari injicjamo narkotiku lietotajiem.
Nesen publicétaja darba ir teikts, ka pozitiva ietekme (samazinata transmisija) var biit nozimigs arguments,
sniedzot papildu spécigu pamatojumu aktivo narkotiku lietotaju arstésanai no HIV un hepatita infekcijam. Ir
pieradijumi, kas norada uz labvéligo profilaktiskas TB arstéSanas ietekmi tam personam, kas inficétas ar latento
tuberkulozes formu, samazinot TB izplatibu sabiedriba un saslimstibu ar to. Ta rezultata, infekciju arstésana ir
ieklauta vadlinijas ka viens no galvenajiem pasakumiem.

Vadliniju noltks ir apskatit injicgjamo narkotiku lietotaju vajadzibas. Nepilngadigie un jauniesi ir arpus So vadliniju
darbibas jomas. Tomér ir atzits, ka dazas vietas nepilngadigie un jauniesi veido bitisku injicEjamo narkotiku
lietotaju dalu. Lai apmierinatu nepilngadigo un jaunieSu vajadzibas, biitu nepiecieSami pielagoti, vecumam
atbilstosi pakalpojumi (skatit tekstlodzinu 26. Ipp).

No profilakses viedokla ir loti svarigi aizsargat injicEjamo narkotiku visjaunako lietotaju apaksgrupas no hroniskam
ar asinim parnésajamam slimibam un tuberkulozes. Tapéc netiek uzskatits par lietderigu noteikt vecuma
ierobezojumus piekluvei pakalpojumiem, un tie pat varétu iedarboties pretéji, jo palielinatu riskus personam, kas ir
jaunaki par likuma noteikto pieaugusas personas vecumu.

Sis vadlinijas par infekciju profilaksi galvenokart ir vérstas uz pakalpojumu sniedz&jiem kopienas. Tomér vadiinijam
ir nozime ari aizturésanas iestades.
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Saskana ar principu par "lidzvértigu pakalpojumu sniegSanu" ieslodzitajiem ir tiesibas uz piekluvi veselibas apriipes
pakalpojumiem, kas pieejami Saja valsti bez diskriminacijas un ir sagaidams, ka cietuma veselibas apripes
pakalpojumi nodrosina risinajumus pret problemam, kas saistitas ar narkotiku lietoSanu tados apstaklos, kas
salidzinami ar arpus ieslodzijuma vietam piedavato (29-30).

Ieslodzitajiem, kuri ieprieks ir lietojusi injicBjamas narkotikas, biezi ir vairakas un sarezgitas veselibas vajadzibas,
kas prasa specifisku medicinisko aprupi un daudzdisciplinu pieeju. Personas, kuras nesen atbrivotas no
ieslodzijuma, veido butisku mérka grupu infekcijas slimibu profilaksei, kas janem véra, planojot valsts profilakses
stratégijas (31). Tapat jaapsver tadu personu vajadzibas, kuri nonak cietumos (32).

Merkauditorija

So vadliniju mérkis ir palidzét tiem Iémumu pienéméjiem profilakses programmu veido$ana valsts un regionala
limeni, kuri darbojas infekciju slimibu, visparéjas sabiedribas veselibas, atkaribu un garigas veselibas, socialo
pakalpojumu un narkotiku kontroles joma. To mérkis ir palidzét ES dalibvalstim un kandidatvalstim (un
potencialajam kandidatvalstim) atbilstoSu un uz pieradijumiem balstitu, racionali izstradatu sabiedribas veselibas
atbildes reakciju planosana uz injicEjamo narkotiku lietosanu. Vadlinijas nosaka ES paraugpraksi attieciba uz
infekcijas slimibu profilaksi un kontroli injicEjamu narkotiku lietotaju vidu. Cerams, ka ES partneribas valstis atzis
vadlinijas par noderigam un svarigam. Vadlinijas nav uzraditas tada detalizacijas pakapég, kas nosaka istenosanas
tehniskos aspektus, tapéc no istenosanas dienestiem ir atkarigs, ka pielagot piedavatos pasakumus un profilakses
iesp€jas vietejiem un valsts apstakliem. Lai gan vadlinijas var interesét vietgjo dienestu vaditajus, jo to méerkis ir
vispusigi uzskaitit un izskaidrot visus elementus, kam vajadzétu but ietvertiem sistematiska pieeja galveno
infekcijas slimibu novérsanai injicjamo narkotiku lietotaju vid.
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Pamatvertibas infekciju profilaksei
injicejamo narkotiku lietotaju vidu

Saja sadala uzraditas pamatvértibas ir balstitas uz sabiedribas veselibas, pakalpojumu snieg$anas, individa un
sabiedribas veselibas aizsardzibas etikas pamatprincipiem, apvienojuma ar ievérojamu pieredzi pakalpojumu
istenosana. Tas izstradaja £CDCun EMCDDA parstaviji. Atbalstu un apstiprindjumu sniedza ECDG/EMCDDA
Tehniska konsultaciju grupa. Pamatvértibas tika izstradatas no sabiedribas veselibas un cilvektiesibu perspektivas
un to pamata ir 1980. gada Apvienotaja Karalisté un Niderlande izstradats dokuments ("Mérsijas kait€juma
mazinasanas modelis" (Mersey Harm Reduction Model), sabiedribas pakalpojumu modelis) (33-34). To centra ir
injicgjamo narkotiku lietotaji un to mérkis ir samazinat negativo narkotiku lietoSanas ietekmi (35-36). Ka noradits
$ajas vadlinijas, pamatvértibas jauztver ka efektivu galveno pasakumu pamats. Izstradajot pakalpojumus,
planotajiem pasakumiem jaatbilst pamatvértibam. Sajas vadlinijas pamatvértibas ir noraditas divas apakSsadalas —
"aizsardzibas principi" un "pakalpojumu sniegSanas principi".

3. attels: pamatvértibas infekciju profilaksei injicejamo narkotiku lietotaju vidu

* Ensure confidentiality.

» Promote service accessibility.

. « Create a user-friendly atmosphere.
P ‘nC\p‘es of « Engage in dialogue with users and

. rovisio promote peer involvement.
yice P h
set

 Adopt a practical approach to the
provision of services.

« Refrain from ideological and moral
judgement.

 Maintain a realistic hierarchy of goals.

A pragmatic approach to health The clients’ rights perspective
promotion

Principles of prevention

Public health objectives Guidance based on scientific
evidence and expert experience
Principles of service provision Pakalpojumu sniegsanas principi
e  Ensure confidentiality. e Janodrosina konfidencialitate

e  Promote service accessibility. e Janodrosina pakalpojumu pieejamiba

e Create a user-friendly atmosphere. e Javeido lietotajam labvéliga atmosféra

e Engage in dialogue with users and promote peer involvement. o Jaiesaistas dialoga ar lietotajiem un javeicina lidzbiedru iesaiste
e Adopt a practical approach to the provision of services. e Jaievies praktiska pakalpojumu sniegSanas pieeja

e Refrain from ideological and moral judgement. e Jaatturas no ideologisku un moralu spriedumu izteikSanas

e Maintain a realistic hierarchy of goals. e Jasaglaba reala mérku hierarhija
A pragmatic approach to health promotion Pragmatiska pieeja veselibas veicinasanai
The client’s rights perspective Klienta tiesibu perspektiva
Principles of prevention Profilakses principi
Public health objectives Sabiedribas veselibas mérki
Guidance based on scientific evidence and expert experience Uz zinatniskiem pieradijumiem un specialistu pieredzi balstitas
Vadlinijas

Profilakses principi

So vadliniju pamata ir etri vienkarsi principi: pragmatiska pieeja veselibas veicina$anai, klientu tiesibu perspektiva,
kuras pamata ir €tikas pamatprincipi, apnemsanas sasniegt sabiedribas veselibas mérkus un zinatniski pieradijumi
apvienojuma ar specialistu pieredzi. Vadliniju darbibas pamata nav pienémuma, ka atturiba vai atturésanas ir
galigais visas ar narkotikam saistitas sabiedribas veselibas politikas mérkis (33,35,37-38). No otras puses, Sis
vadlinijas nav nesavienojamas ar atturibas principu, nedz ari skaidri to izslédz. Tajas netiek apspriesta narkotiku
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kontroles politika, bet notiek koncentréSanas uz tiilitgja individuala un sabiedriska kaité&juma novérsanu, ko izraisa
infekcijas injicgjamo narkotiku lietotaju vidi. Galvenos Sajas vadlinijas ieteiktos pasakumus bitu griti efektivi
piemérot, ja to pamata nebitu Sadi profilakses principi:

Saja konteksta nozimé nevis darbibu atbilstosi visa veida
narkomanijas apkaroSanas politikas ietverto mérku hierarhijai, bet Sis vadlinijas un tajas apspriestie pasakumi
galvenokart risina jautajumu par infekciju izplatibu injicgjamo narkotiku lietotaju vidi un to ka $aja grupa varétu
ierobezot augsto inficéSanas risku. Tapec pieeja neparedz a priori pienémumus par apstakliem, kas saistiti ar
profilakses pasakumu ievieSanu, bet apliecina ikviena ST pasakuma neatkarigu vértibu sabiedribas un individa
veselibas nodrosinasanai. Narkotiku nelietoSanai nevajadzetu bat nosacijumam, lai sanemtu palidzibu, kas novérstu
infekcijas. Dogmatiskas pieejas vieta, kuras mérkis ir noverst narkotiku lietoSanu, kas tadé&jadi aizéno citus merkus,
pragmatiska pieeja atzist, ka jebkura veida labveligai ietekmei uz veselibu ir sava vértiba un ir véerts rikoties pat
tad, ja uzreiz nav iesp&jams atrisinat pamata esoSo narkotiku lietoSanu (37). Visi lietotaji nevar partraukt lietot
narkotikas, bet ir iesp&jams novérst riskus izraisoSas injicésanas praksi un slimibu transmisiju.

saistiba ar Sim vadlinijam nozimég, ka veiktie profilakses un iejaukSanas pasakumi
stingri atbilst principam par klienta viedokla ievérosanu. Profilakses pasakumi sakotnéji tiek izstradati, pamatojoties
uz konkréta klienta vajadzibam, un pakalpojuma sniedz€ja vai sabiedribas vajadzibas tiek nhemtas véra tikai tad,
kad ir apmierinatas klienta vajadzibas. Tapat visi pasakumi klientam japiedava, ievérojot brivpratibu, un nedrikst
noteikt nekadas piespiedu vai obligatas prasibas. Turklat piekluve profilaksei tiek uzskatita par personas tiesibam,
nevis ieguvumu. Visbeidzot, profilakses pasakumiem vienmeér ir japalidz individam, nevis tikai sabiedribai. (35,39).

saistiba ar Sim vadlinijam nozimég, ka, lai gan iejaukSanas metodém ir
jaapmierina individa vajadzibas, vispusigai pieejai vienmer jatiecas sniegt labumu gan sabiedribai, gan individam.
IejaukSanas metodes jaieklauj ari slimibu talakas nodoSanas profilakse, kop&jo veselibas apriipes un socialo
izmaksu samazinasana, produktivitates paaugstinasana un samazinata mirstiba un saslimstiba mérka grupa, tostarp
narkotiku lietoSanas profilakse gadijumos, kad ta ir savietojama ar pamatmérkiem (40).

nozime to, ka So
vadliniju pamata ir zinatniski pieradijumi, ja vien ir pieejami padzilinati petijumi par apspriestajiem pasakumiem.
Daziem pasakumiem vél nav veikta padzilinata izpéte, kas pieraditu to efektivitati, izstrades prasibu sarezgitibas dél
vai étisku problému dél, ko rada Sadu pétijumu veikSana (41-42). Dazos gadijumos vislabaka pieejama informacija
gita no publicétiem ekologiskiem vai aprakstoSiem pétijumiem, vai ir saistita ar to tehnisko ekspertu pieredzi un
ieteikumiem, kas piedalas So vadliniju izstrade. Dazi pasakumi vadlinijas ir ieteikti tadél, ka to piemérosana ir
logiska un uzskatama par individam derigu, neradot nekadu nevajadzigu risku, t. i., So pasakumu piemérosana ir
logiska no pragmatiska viedokla.

Pakalpojumu sniegsSanas principi

Papildus ieprieks apskatitajiem profilakses principiem, Sajas vadlinijas noteikto profilaktisko pasakumu istenoSanai
jaatbilst Sadiem galvenajiem principiem, kas ir atvasinati no nepiecieSamibas pakalpojumu sniegSanu pamatot uz
klienta perspektivu (43). Nepiemérojot Sos pamatprincipus, ir griti efektivi piemérot galvenos Sajas vadlinijas
piedavatos pasakumus:

janodrosina konfidencialitate;

janodrosina pakalpojumu pieejamiba;

javeido lietotajam labveliga atmosféra;

jaiesaistas dialoga ar lietotajiem un javeicina lidzbiedru iesaiste;
jaievieS praktiska pakalpojumu sniegSanas pieeja;

jaatturas no ideologisku un moralu spriedumu izteikSanas;
jasaglaba reala mérku hierarhija.

Pakalpojumu sanéméju klientu uzticibas iegtisana ir bitiska infekcijas slimibu profilaksé. Ta ka narkotiku lietosana
un nelegalo narkotiku glabasana daudzas valstis ir kriminali sodama, lietotaji nevélas atklat savu identitati pat
veselibas apripes specialistiem, baidoties, ka varétu klut zinami tiesibaizsardzibas vai citam iestadeém (44-45). Sis
bailes ir japarvar, lai klientus varétu piesaistit veselibas apriipes pakalpojumiem. BieZi vien veselibas apriipes
pakalpojumu sniegSanas standarta prakse ietver pienakumu sniegt pilnigu identifikaciju, kas attur daudzus
lietotajus no pakalpojumu sanemsanas.

Pirmais galvenais princips nozimg, ka ir jabut iespéjai pieklit profilaktiskajiem
pakalpojumiem anonimi vai tada veida, kas nodrosina pilnigu klienta konfidencialitati. Ja tas netiek darits, tas
noversis vai ierobezos klientam piedavato pakalpojumu izmantoSanu un lidz ar to apdraudés jebkadu ietekmi uz
"kop€&jo imunitati", veicinot profilaksi sabiedribas [imeni (46-47). Lai nodrosinatu konfidencialitati, visiem
darbiniekiem, kuri sniedz konfidencialus pakalpojumus, janodroSina apmaciba. Lai sniegtu konkrétu pakalpojumu,
pieméram, parbauzu veik$anu, vakcinaciju un dazreiz narkotiku atkaribas arstésanu, var bit nepiecieSama stingri
konfidenciala identifikacijas sistema, kas parasti ir pienemama pakalpojumu lietotajiem. Ir izstradatas pieejas

10



Infekcijas slimibu profilakse un kontrole injicejamo narkotiku lietotaju vida

pakalpojumu sniegSanas uzraudzibai lidz pielaujamam precizitates limenim, neapdraudot anonimitati un
konfidencialitati (48)>.

Otrs galvenais princips paredz, ka injicEjamo narkotiku lietotaji var
viegli pieklit pakalpojumiem un, ka ir nodrosinats zems piekluves slieksnis. Tas nozimég, ka pakalpojumiem ir
jaatrodas tur, kur ir lietotaji, vai tur, kur vini var viegli noklGt. Pakalpojumiem ir jabit pieejamiem dazados laikos
(46,49-52). Pakalpojumiem ir jaatbilst pieprasijumam un jabut pielagojamiem, lai visiem, kuriem tie ir
nepiecieSami, varétu piedavat atbilstosus, attiecigus un pietiekamus pakalpojumus (20,53).

a. TreSais pamatprincips pakalpojumu sniegSanai ir nepiecieSamiba
nodrosinat lietotajam labvéligu atmosféru. Sis princips var Skist intuitivi paSsaprotams, tomér ta istenosana ir
bitisks elements, lai klients uzsaktu izmantot pakalpojumus. Lietotajam labvéliga atmosféra nozimé to, ka pret
klientiem attiecas ar cienu un patiesu vélmi palidzet, neatkarigi no to izskata vai sociala statusa. Tas nozime ari to,
ka tiek ievérotas klienta vélmes, un pakalpojumi tiem netiek uzspiesti (50,52). Tas nenozimég, ka klienti var
uzvesties, ka tie vélas, jo Tpasi tad, ja vinu uzvediba rada traucg&jumus vai draudus citiem. Gluzi pretéji,
pakalpojumu sniedz&jiem butu jaizstrada un janorada skaidri kartibas noteikumi pakalpojumu telpas. Lielaka dala
pakalpojumu nepielauj nelegalo narkotiku tirdzniecibu, finansu dartjumus vai injicSanu to telpas, un So noteikumu
parkapums var novest pie pagaidu aizlieguma izmantot pakalpojumus (43). Daudzi lietotgji cies ne tikai no
narkotiku atkaribas, bet ari no garigas veselibas traucgjumiem (54). Sadi lietotaji biezi ir visvairak atstumtie un ar
ipasi augstu inficéSanas risku. Sadi lietotaji nav jaatzimé ka "parak griti" vai "parak liels izaicinajums", bet
pakalpojumu sniedzejiem jaizstrada cilvécigas un cienpilnas metodes darba ar viniem.

Dialoga veidoSanai un aktivai klientu
iesaistei darba ir jabit neatnemamai piedavato pakalpojumu dalai. Aktiva klientu uzklausiSana un reagésana uz
mainigajam vajadzibam sadarbiba ar lietotajiem palidz saglabat pakalpojumus atbilstosi vajadzibam (55).
Pieredz€jusi lietotaji injicSanas ritualus un paradumus biezi vien nodod iesacgjiem (56). Ir ierasta sekundara slircu
apmaina, kur viens lietotajs izplata Slirces lidzbiedru tikla (48,57-58). Profilakses specialistiem nepiecieSams zinat
jaunako informaciju par pasreiz&jo narkotiku lietoSanas paradumiem, bet lietotajiem jaizprot ar tiem saistitie
veselibas riski. Pakalpojumu sniedz&ji var ari rikot aktivajiem lietotajiem riska vadibas un veselibas veicinasanas
apmacibu un mudinat dalibniekus izplatit So informaciju talak. Tas ne tikai uzlabo pakalpojumu lietderibu, bet ari
sniedz iespé&jas lietotajiem (59-60). Pieredze rada, ka aktivo lietotaju iesaistiSsana profilakses darba rada pozitivu
lidzbiedru spiedienu, jo klienti $adi cits no cita iemacas drosakas narkotiku piegades metodes (61-63). Galvenais
pakalpojumu sniedz€ju izaicinajums ir atzit un pienemt sadarbibu ar lietotajiem.

Piektais pamatprincips ietver klienta viedokli:
pakalpojumi tiek veidoti no apaksas uz augsu, pamatojoties uz pasreizéjam vajadzibam un ar mérki mazinat
nepilnibas profilakses pakalpojumos, kas izraisa inficésanas risks, un precizi istenojot lietotaju veselibas vajadzibas
(64). Tas ari nozimg, ka jaatzist, ka, pat tad, ja visu ar narkotikam saistito kait€jumu nav iesp&jams nekavejoties
novérst, katrs pasakums ir vértigs, ja tas apmierina patiesas vajadzibas (43). Tas atskiras no ideologiskas vai
lejupvérstas pieejas, kura izvirzitie mérki var bt tik augsti, ka atsevisSkam lietotdjam, pakalpojumu sniedz&jiem un
politikas veidotajiem tie var palikt nesasniedzami.

Sestais pamatprincips nozime, ka pakalpojumi
tiek sniegti aktivajiem narkotiku lietotajiem un nav lietderigi izteikt morala vai ideologiska satura spriedumus vai
kritizét lietoSanas faktu (65-66). Ta vieta bitu jaciena lietotaju izdarita izvéle pat tad, ja tai nevar piekrist un
apkalpojosais personals biitu aktivi jaapmaca, lai vini So cienu paraditu (67). Tas nenozimé, ka nav japiedava
VErsanas péc atkaribas arstéSanas pakalpojumiem. Gluzi pretgji, ta slieksnim jablt zemam, un informacijai par
piekluves celiem bitu jablt pieejamiem visas telpas, kuras narkotiku lietotaji biezi apmeklé (43,53,68).

] P&dejais pamatprincips nosaka, ka istermina mérki ir janosaka ta, lai tos var
reali sasniegt. ST pieeja var palidzét attistit pakalpojumu sniegSanas mérkus (43). Nosakot parak augstus
profilakses mérkus, biezi nav reali tos sasniegt, un tas var izraisit nevajadzigu vilSanos un nepareizus secinajumus
par pasakumu efektivitati (69). Pakalpojumu mérku pamata hierarhija var atskirties atkariba no vietg&jam
vajadzibam un situacijam, bet tajos jaietver Sadi mérki: lielakas dalas lietotaju grupu sasniegSana, klientu uzticibas
iegisana, lietotaju praktisko vajadzibu apmierinasana, talitéju infekcijas slimibu risku samazinasana un
pakalpojumu apjoma palielinasana laika gaita.

Programmas limeni bitu janosaka ari visaptverosSie mérki slimibu profilaksei, pieméram, aizsardziba no slimibas
uzliesmojumiem un slimibas sastopamibas un izplatibas samazinasana; tie ir ari japielago pasreiz&jai situacijai, un
meérkiem jabut realiem (53). Sadi mérki parasti nav lietderigi ka individualo profilakses pakalpojumu ietekmes
raditaji un bitu jaizmanto tikai valsts llmena salidzinoSai novértésanai, ja ir loti labs mérka grupu parklajums un

2 Pakalpojumu snieg$anas vietas ir izstradatas daZadas pieejas, tostarp iesauku, anonimu identifikacijas kardu vai kodu
izmantosana, lai izsekotu pakalpojumu izmantosanai, tomér maksimali nodrosinot konfidencialitati.
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visaptveroSu pakalpojumu komplekss. Jo 1pasi tad, ja hronisko infekciju izplatiba ir sasniegusi augstu limeni, ir
svarigi apzinaties, ka ir japienem ilgtermina profilakses plans, jo slimibas raditaji laika gaita lenam uzlabosies.
Pakalpojumu sniegSana japaplasina, un ir japaiet pietiekami ilgam laikam, lai ietekmi varétu izmérit (skatit sadalu
"Pasakumu parklajuma mérku noteikSana", 33. Ipp).
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Ieteicamie pasakumi infekciju profilaksei
injicejamo narkotiku lietotaju vidu

Saja nodala uzskaititos elementus ieteicams ieklaut valstu visaptvero$ajas programmas, kuru mérki ir efektivi
novérst un samazinat infekcijas injicEjamo narkotiku lietotaju vida.

Galvenie pasakumi

Pamatojoties uz labakajiem pieejamajiem pieradijumiem, ekspertu atzinumiem un paraugpraksi, ko izmanto
ES/EEZ, javeic turpmak ming&tie galvenie pasakumi, ja iesp&jams — kombinacijas, lai nodrosinatu maksimalu
profilaktisko efektu.

Injekciju piederumi — tira narkotiku injice%anas aprikojuma nodrogina$ana un likumiga pieejamiba®,
tostarp sterilu adatu un Slircu pietiekamas bezmaksas piegades kombingtas daudzkomponentu metodes
ietvaros, ko Tsteno ar kait&juma mazinasanas, konsultéSanas un arstniecibas programmu palidzibu.
Vakcinacija — A un B hepatita, stingumkrampju, gripas vakcinas un, jo Tpasi HIV pozitivam personam —
pneimokoku vakcina.

Narkotiku atkaribas arstésana — opioidu aizstaj€jterapija un citas efektivas narkotiku atkaribas
arstniecibas metodes.

Parbauzu veiksana — brivpratiga un konfidenciala parbauzu veikSana ar informétu piekriSanu attieciba uz
HIV, C hepatitu (nevakcinétam personam — B hepatitu) un citam infekcijam, tostarp tuberkulozi, japiedava
ikdiena un jasaista ar nosttijumu uz arstésanu.

Infekcijas slimibu arstésana — pretvirusu terapija, pamatojoties uz kliniskam indikacijam, personam,
kuras inficétas ar HIV, HBV vai HCV. Tuberkulozes arstéSana aktivas tuberkulozes gadijuma. Profilaktiska
tuberkulozes terapija japaredz latentas tuberkulozes formas gadijuma. Citu infekcijas slimibu arstéSana
japiedava, ja ta ir kliniski nepiecieSama.

Veselibas veicinasana — veselibas veicinasana, pieversoties drosakiem injicEsanas paradumiem; seksuala
veseliba, tostarp prezervativu lietosana; un slimibu profilakse, parbauzu veikSana un arstésana.
Meérkorientéta pakalpojumu sniegsana — pakalpojumi jakombing, jaorganizé un jasniedz atbilstosi
lietotaja vajadzibam un vietgjiem apstakliem; tie ietver pakalpojumu sniegsanu, izmantojot parvietojamus
un stacionarus punktus, kur piedava narkotiku atkaribas arstniecibu, kait&juma mazinasanu, konsultésanu
un parbauzu veiksanu, ka ari izsniedz nosttijumus uz vispargjiem primaras veselibas apripes un
specializétiem mediciniskiem dienestiem.

3 Papildus adatam un $Jircem narkotiku injicg$ana aprikojums ietver traucinus karséSanai/karotes vai narkotiku sajauk3anas
konteinerus, filtrus, paskabinatajus, sterilu Gdeni, sausos tamponus un spirtu saturoSus tamponus. Skatit tekstlodzinu 16. Ipp., lai
iegiitu stkaku informaciju par narkotiku injicESanas piederumiem.
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Sinergijas sasniegSana, kombinéjot galvenos pasakumus

Vairaku pasakumu kombinéta ietekme parada krasi samazinatu saslimstibu ar HCV un HIV infekciju; ari
paspazinota riskus izraiso$a injicESanas uzvediba tika ievérojami samazinata (70) (71-72).

Kombinetie pasakumi

Kad vien iesp&jams, pasakumi jakombing, lai panaktu sinerdétisko iedarbibu. Pieradijumi liecina, ka lielako HIV,
HCV un risku izraisosas injicéSanas uzvedibas samazinajumu var panakt, nodrosinot gan augstu adatu un $lircu
programmu nodroSinajumu, gan opioidu aizstajéjterapiju. Iesp&jams, ka papildu pakalpojumu piedavasana,
pieméram, slimibu arstéSana un vakcinacija, kopa ar adatu un Slircu programmu un narkotiku atkaribas
arstésanu vél vairak novérstu slimibutransmisiju injicEjamo narkotiku lietotaju vida.

Ta ka ir pietiekami daudz pieradijumu par opiatu aizvietojosas terapijas un adatu un Sliru apgades pozitivo
ietekmi, tad ir pamats uzskatit, ka ari cita veida pasakumi, kuru nestais labums ir jau pieradijies, kombinacija ar
citiem pasakumiem, raditu sinergétisku profilakses iedarbibu. Ir zinams, ka stingra infekcijas slimibu, pieméram,
HIV, arstésanas ievérosana uzlabojas, ja ta saistita ar narkotiku atkaribas arstésanu (1-2). Dala no kombinétas
pakalpojumu sniegSanas ietekmes var bt tieSa, bet dala — netiesSa, piesaistot un pievienojot klientus
pakalpojumiem, kas uzlabo pakalpojumu sasniedzamibu un parklajumu.

Spécigai sadarbibai starp nozarém ir btiska nozime, jo tas ir priekSnoteikums pakalpojumu sniegSanai un So
galveno pasakumu nodrosinasanai. Sis aspekts ir sikak izklastits turpmakajas sadalas.
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Programmu izstrade un nodrosinasana
infekcijas slimibu profilaksei injicejamo
narkotiku lietotaju vidu

Efektivu galveno pasakumu nodrosinasanu var panakt tikai sadarbojoties gan valsts, gan vietgja limeni, ka ari ar
starpnozaru koordinaciju.

Sadarbiba un koordinacija

Lai efektivi novérstu slimibas izplatiSanos, ir nepiecieSams panakt vienpratibu valsts limeni un izvirzit savstarpéji
atzitus mérkus, par kuriem panakta vienoSanas visas nozarés, kas nodarbojas ar injicEjamo narkotiku lietotajiem.
Infekcijas slimibu kontroles, atkaribas arstésanas, garigas veselibas, socialo pakalpojumu, tiesibaizsardzibas, tiesu
varas nozaru dalibniekiem un narkotiku kontroles adenttram, ka ari cietumu pakalpojumiem ir valsts nozime, un
tiem bltu aktivi jaiesaistas Saja procesa. Turklat koordinacija ir bitiski ieklaut ari pasvaldibas, iedzivotaju grupas,
biedribas cilvékiem, kuri lieto narkotikas, ka ari daudzas citas nevalstiskas vai pilsoniskas sabiedribas organizacijas.

Lielakaja dala Eiropas valstu narkotiku lietoSana ir noziegums vai parkapums. Tapéc veidojot profilakses
programmas, jaizskata ne tikai ar veselibu saistitie jautajumi, bet janem véra ari tiesibaizsardzibas jautajumi.

Tapat injicEjamo narkotiku lietotajus biezi skar socialas problémas un garigas slimibas, kas sarezdi atbildes reakciju
koordinaciju. Ta ka dazi pakalpojumi bis jasniedz, nozZim&jot arsteésanu, jaizveido un jauztur saites ar veselibas
aprupes un socialajiem dienestiem.

Ir nepiecieSams visu So dalibnieku atbalsts un ieinteresétiba, ja ir jasasniedz efektivi profilakses rezultati.
Piemé&ram, ir svarigi nodrosinat sadarbibu ar tiesibaizsardzibas dienestiem, lai izskaidrotu, ka narkotiku injekciju
piederumu nodrosinasana ir sabiedribas veselibas pasakums, un, ka tiesibaizsardziba nedrikst traucét adatu un
Slir€u programmu vai ielu socialo darbinieku darbibu. Tiesibaizsardzibas darbinieku reidi pakalpojumu punktu
tuvuma butiski samazina jebkadu iespgju sasniegt profilakses pakalpojumu meérkus, jo tie atbaida potencialos
klientus. Tiesibaizsardzibas politika parasti ir centraliz&ti noteikta un stingra, lielakaja dala valstu ir ierasts
lejupejosas vadibas stils, kas izslédz novirzes no vietéjas politikas. Tas janem véra, un lielakaja dala gadijumu
augstaka limena sadarbibas ligumi var palidzét atvieglot vietéja limena sadarbibu.

St iemesla dé| profilakses aktivitatém ir nepiecieSams iegiit atbalstu ne tikai no viet&jiem dalibniekiem un no
parvaldes veselibas nozares, bet no visam attiecigas centralas parvaldes nozarém, tostarp ari tiesibaizsardzibas.
Tam bieZi ir nepiecieSami augstaka limena noligumi vai vismaz pakalpojumu mérku atziSanas sanemsana, kas tiek
skaidri nodota lejupejoso limenu dalibniekiem vai pakalpojumu sniedz&jiem.

Ir svariga ari sadarbiba ar pasvaldibam. Pakalpojumu punkta izveidei bieZi iebilst viet&jie iedzivotaji, noradot, ka
vini nevélas tadu "sava pagalma", baidoties no kaitigam sekam viet€ja vidé. Tapéc ir nepiecieSama spéciga viet&jo
dalibnieku veikta vadiba un sabiedribas iesaistiSanas, skaidri nosakot dokumentétus ieguvumus attiecigaja vieta,
pieméram, samazinatu piegruzosanu ar narkotiku injekciju piederumiem (73).
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Septini galvenie ieteicamie pasakumi
Injekciju piederumi

Ieteicamais pasakums

tira Tira narkotiku injicésanas piederumu nodrosinasana un likumiga pieejamiba, tostarp sterilu
adatu un slircu pietieckamas bezmaksas piegades kombinétas daudzkomponentu metodes
ietvaros, ko isteno ar kaitéjuma mazinasanas, konsultésanas un arstniecibas programmu
palidzibu.

Galvenais riska faktors saslimsanai ar asinis parnésajamam infekcijam ir adatu, Sliru un citu narkotiku
sagatavosanas un injicEsanas piederumu kopiga lietoSana. Pat to narkotiku lietotaju vidd, kuri apgalvo, ka nekad
nemainas ar adatam un Slircém, ir pierasts kopigi lietot narkotiku sagatavosanas piederumus, pieméram, narkotiku
nodoSanu (74-75) (skatit tekstlodzinu 16. lappusé par infekciju izplatiSanos ar narkotiku sagatavosanas
piederumiem). Ir ari pieradits, ka injicjamo narkotiku lietotaji smagi cieS no adas, vénu un asins infekcijam, jo
injicésana nenotiek sterilos apstaklos (17). Ir liecibas, ka plasak izplatas recepsu medikamentu injicESana,
sasmalcinot tabletes pulveri, un tas palielina plausu embolijas un endokardita risku (76-78). Ir pieradits, ka dazi
pastaisiti paskabinatdji, kurus izmanto noteiktu narkotiku Skidinasanai, satur sénites, kas pé&c injicésanas var izraisit
sirds infekciju endokarditu vai acu infekciju, kura var izraisit aklumu un kuru dévé par sénisu izraisitu

endoftalmitu (79).

Ieteicamais risinajums — pamatojoties uz esoSajiem pieradijumiem, ekspertu viedokliem un standartizéto veselibas
apriipes klinisko praksi (80), jautdjuma par injicéSanas higiénu, galvenais pasakums HIV un HCV izplatibas
samazinasanai cilvékiem, kuri turpina injicét narkotikas, ir sterilu adatu un $liréu nodrosinasana, ka ari cita veida
tiru injiceSanas piederumu (karotes/traucinus karsésanai, filtrus, injekciju Gdeni, paskabinatajus un sausus un
spirtu saturoSus tamponus) nodrosinasana pietiekama daudzuma, lai katra injekcijas reizé varétu lietot vienu no
tiem. Ideala gadijuma nodrosinasanai jabiit bez maksas un tada veida, kas lietotajiem ir viegli pieejams un
pienemams.

Praktiski apsvérumi — dazas vietas tiek pieprasits atdot lietotas adatas un Slirces, lai sanemtu jaunas, tomér Sada
kartiba var izraisit pret&ju efektu un bit par Skérsli sterilu injekciju piederumu sanemsanai un lietoSanai. Lai
sasniegtu infekcijas slimibu profilakses mérki, biitu javeicina adatu un SlirCu pieejamiba un ir jaatbalsta to
savaksana, lai sanemtu jaunas, bet nav obligati japieprasa. RUpigi jaizveérté adatu dirienu raditu ievainojumu risks
cela uz izgaztuvi un attieciba uz adatu un Slircu programmas darbiniekiem. Lai veicinatu droSu injekciju piederumu
transportéSanu un izmesanu, ir ieteicams nodrosinat necaurduramus konteinerus, kuros savakt un atpakalatdot
injekciju piederumus. Dazas vietas veiksmigi tiek izmantotas citas stratégijas, pieméram, drosa izgaztuve apdzivota
vieta vai savakSana majas. Biitiska ir koordinacija starp adatu un slircu apmainas dienestu un policiju, lai
nodrosinatu, ka injekciju piederumu nésasana netiks izmantota par iemeslu arestét narkotiku lietotajus NSP
tuvuma.

Klienti parasti norada, kadiem SlirCu veidiem un adatu izmériem tie dod priekSroku; tas katra vieta un lietotaju
apaksgrupa krasi atskiras. Si izvéle rlpigi janem véra, lai maksimali palielinatu pakalpojumu sniegSanu. Dazas
vietas, pieméram, tiek izsniegtas ievelkamas adatu un Slircu kombinacijas, kur adata tiek ievilkta Slircé péc
lietoSanas, lai novérstu atkartotu lietoSanu. Tomeér dazas vietas klienti tas uzskatija par nepienemamam, ka
rezultata pakalpojuma paplasinasana un saglabasana bija ierobezota. Galvenajiem kritérijiem IEmumu pienemsana
par dazadiem piedavatajiem Slircu un adatu veidiem vajadzétu biit labvéligiem un lietotajiem pienemamaiem, ka ari
pakalpojuma paplasinasanu veicinosiem.,. Janem véra ari klientu viedokli un vélmes saistiba ar narkotiku
sagatavosSanas piederumiem, to veidu un necaurduramo konteineru izméru, kurus izmanto adatu un Sliréu
uzglabasanai, jo ari Sis vélmes atskirsies katra lietotaju apaksgrupa.

Sistematiskie parskati sniedz pieradijumus, ka adatu un Slircu apgades rezultata noveérojams btisks paSpazinotas
riskus izraisosas injicéSanas uzvedibas samazinajums (81). Ir ari pieradijumi, ka adatu un §lircu apmainas
programmas var samazinat HIV izplatibu (81) (82). Metodologisko nepilnibu dél ir griitak parliecinosi pétit saikni
starp narkotiku sagatavoSanas piederumu, pieméram, narkotiku sajaukSanas konteineru, sterila Gidens un kokvilnas
filtru apgadi un HCV vai HIV samazinasanos (83). Tomér HCV varg&ja izdalit no 67 % tamponu, 40 % filtru, 33 %
ddens paraugu un 25 % karosu, kurus izmantoja HCV pozitivas personas, lai sagatavotu narkotikas injekcijam (84).

Sakotnéjos pétijumos iegti epidemiologiskie dati liecina, ka kopigi lietoti narkotiku sagatavosanas piederumi, jo
ipasi traucini narkotiku karsésanai, ir saistiti ar HCV transmisiju to injicjamo narkotiku lietotaju vidd, kuri adatas un
Slirces nelieto kopigi (85) (75).
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Slirci. Lietotaji Sim nollikam var izmantot kop&ju tidens avotu, kas, iespgjams, tos paklauj riskam saslimt ar
asinis parnésatu infekciju, kas var piesarnot udeni.

Karotes — karotes jeb ta dévétos "traucinus karsésanai" (pieméram, Stéricups®) izmanto, lai karsétu un pirms
kopigi lietot karotes narkotiku sagatavosanai un nonakt kontakta ar atkartoti izmantotu vai piesarnotu tdeni,
vai filtri var izplatit baktérijas vai ar asinim parnésajamus virusus

Paskabinataji — paskabinatajus izmanto, lai neskistosas narkotikas, pieméram, briino heroinu vai kreku,
padaritu Skistosas. Dazi paskabinataji var izraisit bakterialas vai sénisu infekcijas. No infekcijam var izvairities, ja
neskistoso narkotiku lietotajiem izsniedz vienreiz lietojamas paskabinataju pacinas, pieméram, askorbinskabi.

Filtri — iz8kidusas narkotikas ievelk Slircé caur filtru, lai izvairitos no lielaku dalinu nonaksanas asinsrité. Injic€jot
ven3, filtru izmantosana ir loti svariga, jo tie var novérst asins trombu vai embolu veidoSanos. Tomér kopiga
filtru lietoSana var izraisit asinis parnésatu virusu transmisiju. Filtrus médz izmantot atkartoti, jo uzskata, ka tie
satur atlikusas narkotikas, bet dazi jaunaki komercialie filtri samazina narkotiku uzstikSanos tajos, un péc
lietosanas tie izskist.

Spirtu saturoSi un sausi tamponi. Spirta salvetites izmanto, lai pirms injekcijas dezinficétu diriena vietu. Tirus
sausus tamponus izmanto péc injekcijas veiksanas, lai apturétu asinosanu, jo spirtu saturosi tamponi
paildzinatu asinosanas laiku.

Ieteicams nodrosinat tideni, karotes, paskabinatajus un filtrus, spirtu saturoSus tamponus un sausus tamponus,
lai samazinatu to kopigu lietoSanu vai atkartotu izmantoSanu un mazinatu iesp&jamo ar asinim parnésajamu
virusu un baktériju transmisijas risku.

Triikst spécigu pétniecibas pieradijumu par injekciju sagatavoSanas piederumu, pieméram, sterila tidens,
karosu/traucinu karséSanai, filtru vai spirtu saturosu tamponu nodrosinasanas ietekmi uz saslimstibas ar HIV un
HCV samazinasanos. Viens sakotné&jais pétijums liecina, ka ir saistiba starp narkotiku sagatavosanas vai injekciju
piederumiem un paspazinotu pozitivu HCV statusu (86). Atkartoti izmantojot injekciju piederumus vai nehigiéniskas
injicésanas prakses dél pastav ari bakterialu adas infekciju risks (17). Tomeér ir pieradijumi, ka Sadu piederumu
nodrosinasana samazina riskus izraisosu injicSanas uzvedibu (87) (88) un darbojas ka stimuls, lai piesaistitu un
noturétu pakalpojumu klientus (89). Kada vieta Apvienotaja Karalisté citronskabes pacinu piegadi injicEjamo
narkotiku lietotajiem klienti uznéma labi, un tas palidzgja piesaistit klientus adatu un slircu pakalpojumiem (90).

Sterilas adatas un slirces, ka ari tiri injekciju piederumi biitu jasniedz kopa ar veselibas veicinasanas pazinojumiem
par narkotiku lietotaju arstésanas pakalpojumiem un informaciju par bridinajuma pazimém miksto audu vai adas
infekciju gadijuma (papildu informaciju par veselibas veicinasanas pazinojumiem injicgjamo narkotiku lietotajiem
skatit tekstlodzina par veselibas veicinaSanu 24. Ipp). Uzmaniba japievérs informacijas sniegsanai par drosu
injicéSanas praksi, kur uzsvérts, ka ikviena adata un Slirce, ka ari piederumi, kas paredzéti narkotiku injekciju
pagatavosanai (trauciniem karsésanai vai maisiSanas tvertném, kokvilnas filtriem, Tidenim) — jabit vienreiz
lietojamiem, un tos nekad nevajadzetu lietot kopigi ar citiem injicEjamo narkotiku lietoSanas partneriem. Var bt
noderigi apsvert tikpat pievilcigu ar injicESanu nesaistitu piederumu, piemeram, folijas heroina lietotajiem vai
Zelatina kapsulu amfetamina lietotajiem nodrosinasanu, lai veicinatu ar injicgSanu nesaistitu narkotiku lietoSanas
veidu izmantoSanu (91-92).

Veselibas veicinasanas informacijai bitu jauzsver roku mazgasana ar ziepém un tiru Gdeni un injekcijas vietas
tiriSanu ar spirta tamponu (vai ziepém un tiru tdeni) pirms injicéSanas. Pec injekcijas jaiesaka nekavejoties parklat
injekcijas vietu ar sauso vates tamponu, nevis lietoto spirta tamponu. Butu jasniedz informacija par adas infekciju
vai abscesu un flebita agrinajam pazimém, un lietotaji ar Sadiem simptomiem biitu jaiedroSina vérsties péc agrinas
mediciniskas aprupes.

Neraugoties uz stingrajiem ieteikumiem par to, ka adatas un Slirces, ka ari narkotiku sagatavosanas piederumus
nedrikst izmantot kopigi un atkartoti, ir pieradijumi, ka lielakaja dala gadijumu atkartota izmantoSana notiek, biezi
vien neapzinati. Pirmais pasakums, lai novérstu atkartotu izmantosanu, bitu adatu, Slir¢u un narkotiku
sagatavosanas piederumu pieejamibas palielinasana, lai katrai injekcijai varétu izmantot jaunu komplektu. Ja tas
nav iesp&jams, ir divi veidka palidzét injicgjamo narkotiku lietotajiem, lai samazinatu kait€jumu, kas varétu rasties
no atkartotas adatu un slir¢u izmantoSanas. Pirmkart, Slirces, uz kuram ir attéloti skaitli, krasu kodi, uzlimes vai
kada cita anonima identifikacijas sistéma, var palidzet izveidot markésanas sistemu, lai samazinatu netisu
apmainiSanos ar Slircem. Otrkart, lai gan hlora balinataju izmantosana injekciju piederumu dezinfekcijai ir stridiga,
to var apsvért tad, ja ir zinams, ka notiek atkartota izmantoSana. Lai gan laboratorijas apstaklos (93) ir pieradita
balinataja efektivitate HIV inaktivéSana, tomér nav pietiekamu pieradijumu par ta efektivitati injicESanas praksg, jo
dezinfekcijas noradijumi ne vienmér tiek stingri ievéroti. Balinataju nodrosinasana var bt papildu alternativa sterilu
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injiceSanas piederumu nodroSinasanai, tomer sterilu injicESanas piederumu nodrosinasana ir daudz vélamaks
variants.

Vakcinacija

Ieteicamais pasakums
A un B hepatita, stingumkrampju, gripas vakcinas un, jo ipasi HIV pozitivam personam —
pneimokoku vakcina.

Ieteicamais risinajums — pamatojoties uz esosajiem pieradijumiem, vakcinacija ir viens no efektivakajiem
pieejamajiem profilakses pasakumiem. Lielakaja dala gadijumu injic&jamo narkotiku lietotajiem ir paaugstinats risks
iegut B hepatitu, A hepatitu un stingumkrampju bakterialo infekciju. Personas, kas inficetas ar C hepatitu (pret
kuru Sobrid vakcinas nav) un kuras ir inficétas arf ar A vai B hepatitu, slimo ar paatrinati progresgjosu C hepatitu
un tam ir iesp&jama daudz lielaka saslimstiba. Dzivesveida, vecuma vai HIV infekcijas dél daziem injicE&jamo
narkotiku lietotajiem varetu bt lielaks risks saslimt ar gripu vai pneimoniju. Tomer ir pieejamas efektivas vakcinas,
kas var novérst katru no S§im infekcijam, nodrosinot labu klinisko aizsardzibu (94).

Praktiski apsvérumi — vairuma dalibvalstu B hepatita vakcinacija tagad ir ieklauta parastajas bérnu vakcinacijas
programmas, tomér kops 1990. gada §i politika tika uzsakta, dazi pieaugusie, kuri injicé narkotikas, nebija vakcinéti
bérniba. Lai gan 18 no 29 ES/EEZ valstim ir B hepatita vakcinacijas programmas pieaugusajiem, kuri injicg
narkotikas, Si vakcinacija ne vienmér ir bez maksas (8) (95).

Ta ka dazas injicgjamo narkotiku lietotaju grupas ir "griti sasniedzamas" vakcinacijai ar tradicionaliem lidzekliem, St
ir unikala iespg&ja nodrosinat parasto vai vienreizgjo vakcinacijas pakalpojumu, izmantojot stacionaros punktos vai
mobilos pakalpojumus, kas apkalpo injic§jamo narkotiku lietotajus. Ir pieradijumi, ka vakcinacijas izmantoSanas
lTimenis uzlabojas tad, ja to apvieno ar citiem pakalpojumiem (96). Ir konstatéts, ka injic€jamo narkotiku lietotaju
vakcinacija nodrosina lidzeklu ietaupijumu, ja ta tiek veikta adatu un Sliréu programmu ietvaros, un pétijumos ir
ieglti atzistami rezultati par arkartas situaciju parvaldibu, kuras ietvaros B hepatita vakcinacijas pabeigSanas
raditajs ir divkarsojies (97-98). Turklat ielu sociala darba programmas var biit efektivs veids, ka palielinat atkartotu
devu uznemsanu, bet vakcinacijas programmas, ko piedava ieslodzijuma vietas vai dzivojamo rajonu narkomanu
rehabilitacijas centros, var but efektivas tada zina, ka tas sasniedz ieslodzitos vai tos narkotiku lietotajus, kuri
arstéjas, tostarp injic€jamo narkotiku lietotajus.

B hepatita vakcinu parasti ievada ka tris atseviskas injekcijas seSu ménesu perioda, lai gan ir iesp&jama paatrinata
vakcinéSanas shéma. Lai gan varétu bt griti nodroSinat to, ka klients atgrieZzas un sanem otro un treso devu,
joprojam ir vérts vakcinét klientu, kuram nepiecieS$ama pirma deva, jo pat viena B hepatita vakcinas deva var
sniegt dalgju imunitati (99). Janorada, ka paspazinotais vakcinacijas statuss injicEjamo narkotiku lietotajiem bieZi ir
neprecizs, salidzinot ar to faktisko serologisko statusu (100). B hepatita seruma markieru parbaudes pirmaja
pakalpojuma saskaré var atklat cilvékus, kuri nepareizi pazinojusi par B hepatita vakcinaciju. Tapat ari to cilvéku
skaits, kuri sniedz zemu vai nesniedz nekadu atbildes reakciju, injicEjamo narkotiku lietotaju vidu ir augstaks neka
vispar€ja sabiedriba (101).

Ta ka ir injicEjamo narkotiku lietotaju vidu ir lielaks risks A hepatita uzliesmojumiem, kombinétas A un B hepatita
vakcinas lietosana ir ierosinata ka labakais veids, lai novérstu abas infekcijas injicgjamo narkotiku lietotaju vidu
(102-103). Tas ir ipasi svarigi tiem cilvékiem, kas ir C hepatita pozitivi.

Visas Eiropas valstis vakcinacija pret stingumkrampjiem ir ieklauta bé&rna imunizacijas programmas, bet pieaugusa
vecuma ik péc pieciem lidz desmit gadiem parasti tiek veikta revakcinacija. Stingumkrampju vakcinacijas statusu
bitu japarbauda injic€jamo narkotiku lietotaju vidu un, ja vakcinacijas statuss ir neskaidrs, butu japiedava
revakcinacija, jo Tpasi attieciba uz tiem lietotajiem, kuriem ir infekcijas injekcijas vieta. Biezi tiek dota kombinéta
stingumkrampju un difterijas vakcina — tas ir ieteicams, jo kaut ari Eiropa difterija ir reti sastopama, tai ir augsts
mirstibas [imenis.

Visbeidzot, ir ieteicams nodrosinat vakcinaciju pret sezonalo gripu un pneimokokiem (jo 1pasi, ja klients ir
HIV pozitivs, un/vai vecaks par 50 gadiem), lai lidz minimumam samazinatu risku saslimstibai ar gripu vai
pneimokoku infekciju (plasaku informaciju skatit (16)).

Ir svarigi atzZimét, ka vakcinacija pret tuberkulozi, izmantojot Bacillus Calmette-Guérin (BCG) vakcinas parasti tiek
ieteikta tikai tiem zidainiem, kuri dzivo teritorijas, kur TB ir augsti endémiska un zidainiem un bérniem, kuri paklauti
ipasam riskam attieciba uz TB iedarbibu citadi zemas saslimstibas teritorijas. Ir maz pieradijumu par BCG
izmantoSanu pieaugusiem pacientiem un tas ir kontrindicéts cilvékiem ar pavajinatu imunitati, pieméram, tadiem,
kam ir simptomatiska HIV infekcija (104).
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Narkotiku atkaribas arstésana

Ieteicamais pasakums
Opioidu aizstajéjterapija un citas efektivas narkotiku atkaribas arstniecibas metodes

Narkotiku atkaribas arstéSana ir svarigs veselibai radita kait€juma novérsanas elements. (27,105-106). Daudzas
Eiropas valstis narkotiku atkaribas arstésana ir galvenais no plasiem intervences pasakumiem, lai novérstu ar
narkotikam saistito infekciju transmisiju (54). Ta ir ari butiska, lai injicEjamo narkotiku lietotaju vidu palielinatos
stingra infekcijas slimibu arstéSanas ievérosana (1-2,107-108). Narkotiku lietotaju arstésana ietver virkni
medicinisko (tostarp farmakologisku), psihologisku, socialu un uzvedibas stratégiju, lai apturétu vai samazinatu
narkotiku lietoSanu un injicSanu, un to var veikt ambulatori vai majas apstaklos. Psihosocialas terapeitiskas pieejas
var but daZadas — sakot no individualas konsultacijas un motivé&joSu parrunu panémieniem lidz vél strukturétakiem
psihologiskas arstéSanas pasakumiem, atbilstosi personas vajadzibam un situacijai. Sobrid svarigas terapijas
metodes ir izzinas un uzvedibas terapijas, kuru mérkis ir ietekmét apzinu un likt aizmirst nosacitus narkotiku
lietoSanas paradumus un to dazadas kombinacijas. Psihosocialus pasakumus var istenot atseviski vai kombinacija
ar farmakoterapiju.

Farmakolodiska uzturosa terapija opioidu atkaribas arstéSanai sastav no tadu izrakstito opioidu medikamentu
ilgstosas lietoSanas, kas novérs abstinences simptomus un samazina tieksmi, laujot lietotajam dzivot stabilaku
dzivi; samazina nelegalo heroina lietoSanu, riskus izraisosu uzvedibu un noziedzigu darbibu; un uzlabo veselibu,
labklajibu un dzives kvalitati (68). Opioidu aizstajejterapiju (OST) bieZi sniedz kombinacija ar psihosocialo arstéSanu
un turpmakiem atbalsta pakalpojumiem (109-112).

Detoksikacijas procesa var izmantot ari opioidu agonistu. Tomér, lai izvairitos no augsta recidivu biezuma,
stacionara detoksikacija biitu jaapvieno ar citam arstésanas iesp&jam, nevis japiedava ta ka atsevisks pakalpojums
(111).

Opioidu aizstajéjterapijas efektivitate

Dati no arstésanas rezultatu pétijumiem un kontrolétiem pétijumiem pierada metadona un citu medikamentu
aizstajéjterapijas efektivitati heroina un citu opioidu atkaribas arstésana. Apskatos guti daudz pieradijumi par OST
ietekmi uz saslimstibu ar infekcijam, ka ari uz riskus izraisoSu injicésanas uzvedibu (81, 108-111,113-118).

Attieciba uz riskus izraisosu injicESanas uzvedibu tris lielakajos apskatos tika noteikti vairaki pétijumi ar labakajiem
izpétes paraugiem, kas sniedz pieradijumus par OST efektivitati riskus izraisoSas injicEsanas uzvedibas gadijuma
(108,115,118). Visos tris apskatos ir secinats, ka OST bija saistits ar paspazinoto injicéSanas izplatibas un biezuma,
ka ari kopigi lietoto injiceSanas piederumu un riskus izraisoSas injiceSanas uzvedibas raditaju samazinajumu.

Novertgjot pieradijumus par OST efektivitati HIV transmisijas samazinasana, tajos pasos apskatos pastavigi rodami
pietiekami pieradijumi, kas lauj secinat, ka OST kopienu apstak|os ir efektiva, jo samazina HIV serokonversiju, jo
ipasi to personu vidi, kam tiek veikta pastaviga arstéSana un gadijumos, kad medikamentu devas ir atbilstosas.

Pieradijumus par OST ietekmi uz HCV saslimstibas samazinasanos ir grutak noteikt. Tas galvenokart saistits ar to,
ka HCV viegli tiek parnests, veicot injicsanu un, iesp&jams, lietojot kopigu injicésanas aprikojumu?, un tam ir
daudz augstaks sakuma izplatibas limenis injic€jamo narkotiku lietotaju grupas visa Eiropa, kas veido infekcijas
riska avotu. Tomer jaunakie dati, tostarp sabiedriba balstitu kohortu pétijumi par C hepatita gadijumu skaitu OST
klientu vidd, kopa ar Apvienotaja Karalisté veiktu pétijumu metaanalizi (70-71,119-121) liecina par OST spécigo
pozitivo ietekmi uz HCV infekciju profilaksi. Sie pétijumi norada uz lielakiem ieguvumiem to personu vidd, kuri
pastavigi lieto 0S7, salidzinot ar tiem, kuri ir partraukusi OST lietoSanu; uz metadona aizsargajoSo ietekmi gan pret
primaro °, gan sekundaro® HIV un HCV infekciju; un uz OST "devas - atbildes reakcijas" efektu, kas pierada, ka jo
ilgak arsté&jas, jo zemaks ir HCV saslimstibas biezums.

* C hepatita infekcijai ir raksturiga salidzino$i augsta virusa koncentracija asinsrité ne tikai primaraja inficéSanas faze, bet ari tam
personam, kuras kluvusas hroniski inficétas (salidzinot ar HIV infekciju). Tas var radit lielu HCV nodosanas raditaju péc
paklausanas iedarbibai, jo loti iesp&jams, ka biezi minimala infekcioza deva tiek parsniegta tajas situacijas, kad inficéti un
neinficéti injic&jamo narkotiku lietotaji kopigi lieto piederumus. So hipotézi apstiprina fakts, ka C hepatita izplatiba bieZi parsniedz
HIV izplatibu lietotaju vidd, un C hepatita epidémijas parasti parsp&j HIV epidemijas lietotaju kopienas. Tas var ari izskaidrot,
kapéc ir gritak ierobezot HCV saslimstibas risku, izmantojot tikai vienu iejaukSanas pasakumu un kapéc varétu bit nepiecieSams
lielaks parklajums, lai panaktu iedarbibu sabiedribas limeni.

> Neinfic&tu personu inficsanas.
6 Tadu personu inficgsanas ar HIV vai HCV, kuram ir viena slimiba.
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Vairakos randomizétos kontrolétos pétijumos pédéjo 15 gadu laika ir giti pieradijumi par uzraudzitas injicEjama
heroina terapijas (HAT) iedarbibu uz ilgtermina grati arstéjamam heroina atkarigam personam, kuras nereagé uz
standarta arstéSanu. Rezultati liecina, ka, salidzinot ar klasisko vai optimizéto OS7, griiti arstéjami HAT klienti
uzrada lidzigu vai lielaku arstéSanas rezultatu saglabasanu, lielaku atteikSanos no noziedzigam darbibam
(pieméram, ar piesavinasanos saistiti noziegumi, lai finansétu nepartrauktu nelegala heroina un citu nelegalo
narkotiku lietoSanu) un sasniedz bitisku nelegala heroina injicéSanas apjoma samazinajumu, kas saglabajas ilgaku
laiku (122).

Apsveértais vertejums — pamatojoties uz pieejamajiem pieradijumiem, kas giiti labakajos pétijumos un apskatos, ka
ari, nemot véra ekspertu atzinumu, narkotiku atkaribas arstésanai ir jabat viegli pieejamai, jo Tpasi OST — opioidu
lietotajiem. Psihosociala arstéSana uzlabo OST efektivitati, ja tas izmanto kopa, ta ir galvena arstésanas iespéja
stimulantu lietotajiem, un ir ieteicama, pamatojoties uz ekspertu atzinumu.

Kombinétas pieejas uzlabo OST iedarbibu uz infekcijam

P&tijumi par atbilstibu, arstéSanas pabeigSanu un abstinences iznakuma pécparbaudi apstiprina, ka OST efektivitati
var uzlabot, ja tiek nodrosinati ari psihosocialie pasakumi (123). Randomiz&ta kontroléta petijuma par uzvedibas
pasakumu ietekmi uz HCV sastopamibu injicgjamo narkotiku lietotaju vidu Apvienotaja Karalisté (124), tika
salidzinatas uzlabotas profilaktiskas konsultacijas apvienojuma ar OST un tikai OS7. Rezultati paradija, ka zemaki
HCV serokonversijas raditaji bija grupa, kas sanéma abus intervences pasakumus.

Nesenie pétijumi norada uz to, cik svarigi ir apvienot opioidu aizstajéjterapiju ar turpmakiem kaitéjuma
mazinasanas pasakumiem, lai samazinatu saslimstibu ar infekcijam, tostarp HCV transmisiju. Amsterdamas
kohortas pétijums (71) atklgja, ka pilniga daliba gan metadona, gan adatu un Sliréu programma seSu ménesu
perioda bija saistita ar zemaku HCV inficéSanas risku, lai gan $adu iedarbibu neuzradija atseviskas metadona
terapijas vai adatu un §lir€u programmu izmantoSana. Apvienotaja Karalisté veiktaja kohortas pétijuma (119) ari
tika noradits uz lielaku OST ietekmi HCV saslimstibas samazinasana, ja ta tika kombinéta ar $lircu nodrosinajumu.
Pavisam nesen seSu Apvienotaja Karalisté veiktu tadu pétijumu metaanalizé, kuros tika apkopoti individuala limena
dati par pasakumu parklajumu, ka arf jauniem HCV inficESanas gadijumiem injic§jamo narkotiku lietotaju vidd,
dokumentari tika apstiprinats, ka, nodrosinot OS7 un adatu un Slircu programmas, patstavigi Saja grupa tika
samazinats HCV sastopamibas limenis (70). Turklat abi pasakumi darbojas sinergiski, samazinot jaunu HCV
inficéSanas gadijumu iesp&jamibu par gandriz 80 %, kad tiem klientiem, kuri opioidu aizstajéjterapijas laika
turpinaja veikt injekcijas, tika nodrosinats plass adatu un §lir€u programmas parklajums.

Kombinétas pieejas efektivitate attieciba uz HIV transmisiju turpmak tika izvertéta Nujorka veiktaja pétijuma (125),
salidzinot "kombinétas profilakses programmas" (metadona terapija, izglitiba un ielu socialais darbs, riska
samazinasana, HIV parbauzu veikSana un adatu un sliréu programma) efektivitati ar "sakotngjo profilakses
programmu", nepiemérojot Slircu apmainu (metadona terapiju, izglitibu un ielu socialo darbu, riska samazinasanu,
HIV parbauzu veiksanu). Laika gaita novérota HIV izplatiba pieauga plasaka méroga to vidd, kuri bija ierobeZotaja
jeb ,sakotngja profilakses programma”, salidzinot ar tiem, kuri bija kombinétaja programma. Tas liek domat, ka
OST kombinacijai ar Slircu apmainu var bt liela nozime, lai ierobeZotu HIV transmisiju.

Citu arstésanas metozu efektivitate
Ir virkne citu narkotiku lietotaju arstéSanas iespgju, tostarp psihosociala arstésana, kognitivi biheivorialie pasakumi,
arkartas situaciju vadiba, un lidzbiedru atbalsta grupas.

Kaut ari ir pieradits, ka psihosocialas arstéSanas pasakums atseviski ir loti efektivs opioidu atkaribas arstéSana
(108), novérosanas pétijumu secinajumi (lieli kohortu pé&tijumi, pieméram, DATOS ASV un NTORS Apvienotaja
Karalisté) rada, ka dzivojamo rajonu, kopienas un metadona programmas visas samazina abus faktorus — gan
injicgjamo narkotiku lietoSanu, gan kopigu adatu lietoSanu. Terapijas laika tika samazinati riskus izraisosa
injicéSanas uzvediba un lidz ar to samazinajas inficésanas risks (109). Psihosocialai arstéSanai var biit liela nozime,
arst&jot narkotiku lietotaju pamatproblému pavadoSos psihologiskos traucg&jumus, pieméram, nemieru, depresiju
vai zemu pasvértéjumu, un, uzlabojot prasmes tikt gala ar narkotiku lietosanu .

Tadu injicéjamo narkotiku lietotaju arstésana, kuri nav atkarigi no opioidiem

Kaut ari dazi farmakologiskie lidzekli stimulantu lietotaju arstéSanai ir daudzsolosi vai paslaik tiek parbauditi, lidz
§im nav atrasti farmakolodiskas arstéSanas veidi, kas varétu konstanti efektivi samazinat narkotiku lietosanu Sai
grupai un palielinat arstésanas rezultatu saglabasanu (108). Tiek veikti vairaki randomizéti pétijumi, lai parbauditu
jaunas zales kokaina atkaribas arstésanai; paslaik ,disulfirams” — viela, kas trauce alkohola metabolismam — un

P

izstradat kokaina vakcinu (54).

Ta ka trikst farmakologiskas arstéSanas, stimulantu lietotajiem Tpasi svariga ir psihosociala arstésana. Tomér
vienigaja sistematiskaja apskata par pieradijumiem psihosocialas arstéSanas joma attieciba uz psihostimul&josu
lidzeklu lietoSanu vai atkaribu no tiem, nebija iesp&jams izdarit noteiktus secinajumus par vienigas arstéSanas
pieejas efektivitati uz psihostimul&josu lidzeklu atkaribu pétijuma neviendabiguma dél (126).
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persona nelieto narkotikas vai turpina arstésanos, bija saistita ar stimulantu lietotaju augstakiem atturibas un
arstésanas rezultatu saglabasanas raditajiem (108). Ja to apvienoja ar metadona terapiju, CM uzradija pozitivus
rezultatus attieciba uz tiem klientiem, kas bija atkarigi gan no opioidiem, ganno stimulantiem. Tomér vél joprojam
trakst attiecigu pieradijumu, lai Sos atzinumus konsolidétu.

Taja pasa apskata bija uzsveérts, ka ir guti nelieli efektivitates pieradijumi, izmantojot citas uzvedibas pieejas,
tostarp kognitivi biheivioralo terapiju, kopienas nostiprinasanu ar CM un individualas konsultacijas, lai cinitos ar
atkaribu no stimulantiem. Ir maz pieradijumu par motiv&josu parrunu ietekmi un terapeitisko kopienu efektivitati
attieciba uz stimulantu lietotaju arstésanu.

Opioidu aizstajeéjterapijas nodrosinasana

Metadona aizstajéjterapija tika izstradats ASV 20. gadsimta 60. gados, bet tas ievieSana kiiniskaja prakse Eiropa
palielinajas tikai sakot ar 20. gadsimta 80. gadu vidu. Sobrid Eiropas valstis izmanto metadonu un buprenorfinu,
dihidrokodeinu, morfinu un diacetiimorfinu (heroinu)’ (112). P&c visaptveroSas narkotiku politikas pienemsanas ES
valstis, opioidu aizstaj€jterapijas izmantosana paatrinajas kops 20. gadsimta 90. gadu vidus un Sobrid sasniedz
vairak neka pusi no apléstas méerka populacijas (54,127-128). Eiropa buprenorfina ipatsvars opioidu
aizstajéjterapija ir mazaks, neka metadona ipatsvars, bet tas palielinas, dalgji tadél, ka tam piemit labakas drosibas
ipasibas. Buprenorfins ir daléjs agonists, tam ir vajaka opioidu iedarbiba un tas rada mazaku fizisku atkaribu, bet ir
mazak iesp&jams izraisit pardozesanu. To biezi izmanto ilgtermina aizstaj€jterapija, kuru sniedz arstu kabinetos.
Tas, ka musdienas opioidu lietotaju arstésanai ir pieejams plass vielu klasts, tostarp heroins, lauj arstiem plasakam
narkotiku lietotdju skaitam sniegt uzlabotu farmakologisko arstésanu. Pasaules Veselibas organizacija 2009. gada
publicgja detalizétas vadlinijas par psihosociali atbalstitu farmakologisko opioidu atkaribas arstésanu (111).

Kvalitate un kontrole: arstniecibas pakalpojumiem ir jabit labi organizetiem un augstas kvalitates, tostarp attieciba
uz darbinieku apmacibas limeni, lai sasniegtu labakos rezultatus. Jo Tpasi jaievéro pieejamas starptautiskas
vadlinijas par arstéSanas shémam, devam un uzraudzibu (111,129). Pieradijumi liecina, ka bitu javeicina elastiga
devu struktira, tostarp zema sakuma deva un augsta uzturosa deva, bez devu un arstésanas ilguma
ierobeZojumiem (110,130). Lai uzlabotu opioidu aizstaj€jterapijas efektivitati, pieradijumi ari liecina, ka, salidzinot
ar islaicigu OST lietosanu, ilgstosa arstésana ir daudz efektivaka (108). Dazi OST veidi, piemé&ram, arstésana ar
metadonu, bus mazak efektiva (t. i., zemaks limenis seruma), ja vienlaikus tiks veikta tuberkulozes vai HIV
arstésana. Tas bitu jauzrauga un deva japielago t3, lai arstéSana bitu efektiva (131).

Pieejamiba: biitu papildus jaapsver OST nodrosinasana zema sliekSna pakalpojumos. Zema sliekSna programmas ir
orientétas uz kait€juma samazinasanu, nevis atturibu, un tas ir daudz piekapigakas attieciba uz atbilstibas prasibam
un pakalpojumu sniegSanu, salidzinot ar augsta sliekSna programmam. Sajas vietas tiek veicinata kombinéta citu
kait&juma mazinasanas pakalpojumu lietosana, kas var uzlabot arstniecisko iedarbibu. Narkotiku lietotaju
arstéSanas laika cilvekiem, kuri ieprieks lietojusi vai Sobrid lieto injicgjamas narkotikas, japiedava daudzi
pakalpojumi, kas saistiti ar infekcijam, pieméram, pakalpojuma shiedz€ja un klienta uzsaktas parbaudes un
konsultacijas, vakcinacija, infekcijas slimibu arstéSanu vai aizsarglidzekli. Garigas veselibas apriipe (un papildu
visparéja veselibas apriipe, ko veic visparéjas medicinas darbinieki un, ja tadi ir, iekS&jie specialisti) jaapvieno ar
narkotiku atkaribas arstéSanu. Sadas apriipes pieejamiba ir ipasi svarigi injicgjamo narkotiku lietotajiem, kuri
izmanto zema sliekSna pakalpojumus.

IzsniegSana: aizstaj€jterapijas zales var izsniegt klinikas, specializétos centros apdzivotas vietas vai aptiekas. Visos
gadijumos tiesa to pacientu uzraudziba, kuri sapnem medikamentus, var noverst narkotiku novirziSanu nelegalaja
tirgl. Tomér devas, kas izsniegtas uz majam, lauj pacientiem pildit gimenes vai darba pienakumus un dzivot
"normalaku" dzivi. Visiem, kas iziet $adu arstésanu, bdtiska prasiba ir regularas mediciniskas parbaudes (16,111).

Elastiba attieciba uz arstéSanas uzsakSanu: primaro pétijumu rezultati norada uz pagaidu metadona terapijas
pozitivo ietekmi uz riskus izraisoSu uzvedibu (132). Viegli pieejama arstésana, kas izpauzas ka pagaidu metadona
sanemsana, lauj injicjamo narkotiku lietotajiem giit labumu no opioidu aizstajéjterapijas aizsargajosas ietekmes uz
riskus izraisoSu uzvedibu.

Sarezgitu mérka grupu sasniegsana: pieradits, ka ilgtermina atkarigie heroina lietotaji, kuri nereadé uz standarta
arstésanu, gust labumu programmas, kas nodroSina uzraudzitu injicEjamo heroina terapiju (122). Lai izmantotu
HAT, pakalpojumi strukturali japielago, ievérojot stingrus drosibas apstaklus un novérstu jebkadu narkotiku
novirziSanu nelegalaja tirgi. Klinikam jabiit atvértam vairakos laikos diena, katru dienu visa gada garuma, lai lautu
klientiem kontroléti veikt injekcijas, atbilstosi arstéSanas vadlinijam (122). Lai gan izmaksas Saja "otras rindas"
arstésana ir lielakas, neka orala metadona arstésana, to kompensgé ar biitiskiem ietaupijumiem sabiedribai: jo Tpasi
samazinas ar noziedzigu uzvedibu saistitas izmaksas kriminalprocesiem un ieslodzijumam (133).

7 Farmakologiskaja arstéana ar opioidu antagonistu naltreksonu, kas bloké heroina un citu opioidu ietekmi, Eiropa tiek lietota
nelielos apmeros, jo terapija ir saistita ar augstu samazinajuma limeni.
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s =

ieguvumi no ieslodzijuma vietas nodrosinatas aizstajejterapijas darbojas lidzigi sabiedriskas vietas sniegtajai
(32,134-136). Sada arstesana, kas pieejama ieslodzijuma vietas, sniedz iesp&ju samazinat nelikumigu opioidu
lietoSanu un riskus izraisoSu uzvedibu cietuma. Ir btiski izveidot labu saikni starp ieslodzijuma vietam un
sabiedriba Tstenotam programmam, lai nodroSinatu arstéSanas nepartrauktibu (ieslodzijuma/péc atbrivosanas), lai
gutais labums darbotos ilgtermina un tiktu novérsts augsta riska kait€jums, tostarp nave laika posma péc personas
atbrivoSanas no ieslodzijuma vietas.

Parbauzu veiksana

Ieteicamais pasakums

Brivpratiga un konfidenciala HIV, C hepatita (B hepatita nevakcinétam personam) un citu
infekciju, tostarp tuberkulozes parbauzu veiksana ar informétu piekriSanu, japiedava ikdiena un
jasaista ar nosutijumu uz arstésanu.

Ieteicamais risinajums — eksperta atzinums atbalsta brivpratigu un konfidencialu infekcijas slimibu parbauzu
veikSanu to potenciala riska samazinasanai, un tadél, ka uz parbaudém balstita diagnoze ir arstéSanas
priekSnoteikums Ta ka injicgjamo narkotiku lietoSana ir saistita ar inficéSanas risku, varétu bit rentabli visa Eiropa
injicEjamo narkotiku lietotajiem veikt parbaudes uz HIV, B hepatitu un C hepatitu. Tuberkulozes parbauzu veikSana
varétu biit rentabla lielakaja dala valstu. Biitu jaapsver citu infekciju parbauzu ieklausana mediciniskas apskates
standarta piedavajuma (pieméram, A, D hepatits, sifiliss un citas aknu parbaudes un visparéjas asins analizes).
Medicinisko izmekl&jumu un parbauzu biezums, ka ari izlemsSana par to, kadas parbaudes veicamas, japielago
individu kliniskajam pazimém un simptomiem, ka ari viet&jai epidemiologiskajai situacijai. Attieciba uz injicgjamo
narkotiku lietotajiem Sis risks bieZi vien ir loti augsts, un Saja gadijuma parbaudes bitu japiedava pat vienu vai
divas reizes gada (16).

Ir ieteicams istenot brivpratigu un konfidencialu pieeju parasti piedavato parbauzu pakalpojumiem. "Brivpratiga"
nozimg, ka, lai gan parbauzu veikSana ir standarta mediciniska apriipe, persona ir informéta par parbaudém un to
iesp&jamajam sekam un persona dod neparprotamu piekrisanu parbaudes veiksanai. "Regulari piedavata" nozimé
to, ka aprupes sniedz&jiem butu ieteicams infekcijas slimibu parbaudes ieklaut injicEjamo narkotiku lietotaju
standarta mediciniskaja aprupé.

Tomér ES/EEZ valstu pazinotie aprékini liecina, ka attieciba uz HIV ieprieks&jo divpadsmit ménesu laika tikusi
parbauditi tikai 10 % lidz 60 % injic€jamo narkotiku lietotaju (137), un attieciba uz citam infekcijam skaitli,
iesp&jams, ir vél mazaki. Savlaiciga ar asinim parnésajamu virusu un citu slimibu atklasana lauj klientiem sanemt
veselibas apripi, lai arstétu infekcijas, noverstu komplikacijas, un samazinatu risku nodot slimibu talak (138).
Parbauzu veikSana piedava nozimigu iesp&ju konsultét un izglitot cilvékus, kas injicé narkotikas, par infekciju
profilaksi (ja parbaudés ir negativs rezultats) un talaku transmisiju (ja parbaudés konstatéts pozitivs rezultats).
Riska samazinasanas konsultéSana, kuru veic saistiba ar parbaudém, var samazinat riskus izraisoSu uzvedibu (139).

Ar asinim parnésajamas infekcijas

EMCDDA 2010. gada izdeva veselibas apriipes pakalpojumu sniedzeju darbibas pamatnostadnes par HIV, virusu
hepatitu un citam infekcijam, ieskaitot bakterialas adas infekcijas, seksuali transmisivo infekciju, un elposanas celu
infekciju parbauzu uzsaksanu injicjamo narkotiku lietotajiem. Pamatnostadnes var biit noderigas, vadot
programmas, kuru ietvaros ievies parbauzu veikSanu injicEjamo narkotiku lietotajiem (16). Visparigus noradijumus
par HIV parbaudém ir izdevis £CDC (138). Kopuma injic€jamo narkotiku lietotajiem bitu japiedava parbaudes, kas
atbilst valsts pamatnostadnés noteiktajiem kvalitates standartiem. Tomér lielaku uzmanibu var biit nepiecieSams
pieverst neaizsargato un griti sasniedzamo iedzivotaju grupu sasniegsanai un konsultésanai, lai varétu nodrosinat
labu piekluvi parbaudem, ka ari to, ka tie apzinas parbauzu veikSanas iemeslu un piekriSanu parbaudém dod
neparprotami brivpratigi. Pacienttuvas testéSanas nodrosinasana parvietojamos punktos var palielinat HIV, HBV un
HCV parbauzu ievieSanu (skatit tekstlodzinu par Somijas pacienttuvas testésanas pieredzi). Pat tad, ja pacienttuvas
testéSanas pozitivo rezultatu apstiprinoSas parbaudes notiek tikpat ilgi ka parastas parbaudes, negativu parbauzu
rezultati ir pieejami uzreiz, un provizoriskie pozitivi testa rezultati apvienojuma ar riska samazinasanas
konsultacijam var samazinat riskus izraisoSu uzvedibu. Parbaudém jabut saistitam ar inficéto personu arstésanu,
vietéjas apriipes darbiniekiem izsniedzot nosttijumus uz noveértéSanu un pécparbaudem tiem, kuri sanémusi
apstiprinajumu, ka ir inficéti ar HIV, hronisku HCV un HBV, kam nepiecieSama arstésana.

Tuberkuloze

TB skrinings veido papildu un svarigus uzdevumus, kurus ir batiski risinat saistiba ar injicjamo narkotiku
lietotajiem. TB kontrole pamata ir atkariga no infekcijas gadijumu atklasanas un vismaz seSu ménesu arstéSanas ar
kombin&tam antibiotikam, atbilstosi starptautiskajam rekomendacijam (140-141).

Injicejamo narkotiku lietotaju vidu ir izplatita prakse pacientiem uzreiz nemeklét apripi, kas palielina TB
transmisijas risku un palielina slimibas smagumu (142-143). Lai samazinatu slimibas transmisiju un uzlabotu
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arstéSanas rezultatus un prognozes pacientam, ir bitiski atklat visus saslimsanas gadijumus. TB parbaudes var
veikt, lai noteiktu aktivo vai latento infekciju. No sabiedribas veselibas viedokla loti svariga ir aktivas tuberkulozes
noteikSana, jo tas samazina tilit&ju slimibas nodosanu. Tomeér ta ka injicjamo narkotiku lietotajiem un jo Tpasi
tiem, kuri ir HIV seropozitivi, ir palielinats aktivas slimibas attistibas risks, ir svariga ari latentas TB diagnozes
profilaktiska arstéSana. Ideala gadijuma visiem injicEjamo narkotiku lietotajiem biitu jaizmeklé aktiva TB slimiba vai
latenta TB infekcija.

Pacienttuva testésana Somijas zema slieksna veselibas
pakalpojumu punktos

Somija kops 1999. gada ir ieviesta pacienttuva (PT) HIV eksprestestu programma zema sliekSna veselibas
pakalpojumu centros (ZSVPC), kas apkalpo injicEjamo narkotiku lietotajus. 2011. gada 10 no 34 ZSVPC
piedavaja Valsts Veselibas un labturibas instituta (74L) novertétus un ieteiktus HIV eksprestestus.

THL atbalsta PT testéSanas programmas, piedavajot laboratoriju un konsultacijas apmacibu, kvalitates
novertésanu un uzraudzibas programmas, un sniedz konsultacijas par praktiskajiem pasakumiem, kas
nepiecieSami parbauzu veikSanai. Lai jauna ZSVPC ieviestu PT eksprestestéSanu, viss personals ir jaapmaca
THL darbam ar eksprestestiem. Institlits tris reizes gada riko HIV antivielu kvalitates vértésanas ciklus,
saskanoti ar argjas kvalitates novértésanas pakalpojumiem un veic pozitivu rezultatu apstiprinajuma parbaudes.
THL ari sniedz ikdienas konsultacijas un uzrauga parbauzu programmas, apkopo datus par parklajumu un
rezultatiem programmas uzraudzibai un ietekmes novéerte€jumam.

Klientiem bez pieraksta tiek piedavata bezmaksas anonima HIV eksprestestéSana visos ZSVPC. Parbaudes veic
atseviska parbauzu telpa, kas nodrosina privatumu. Pirmsparbauzu konsultacijas ietver sarunas par riskus
izraisoSu uzvedibu, droSu dzimumdzivi, ka ari par HIV antivielu latento periodu. Parbaudi veic, nonemot asinis
no pirksta ar lanceti, un rezultats ir pieejams 15 mintsu laika. Negativi testa rezultati tiek doti tdlit péc
parbaudes, bet pozitivie rezultati tiek talak apstiprinati no atseviski panemtam venozajam asinim. Apstiprinoss
rezultats ir gatavs péc nedélas. Pozitivas atbildes gadijuma pacienti tiek nosutiti apripei uz slimnicu.

Laikposma no 1999. lidz 2010. gadam ZSVPC parbaudija vairak neka 8000 paraugus no injicgjamo narkotiku
lietotajiem, ka rezultata kopuma tika apstiprinati 47 HIV pozitivi gadijumi. Kopuma veselibas aprupes darbinieki
un ZSVPC klienti eksprestesta formatu ir pienémusi pozitivi. Lielaka dala klientu labak izvelas PT veikt
eksprestestu, nevis tradicionalas parbaudes.

TB skrinings ir dala no visaptverosas veselibas apriipes piegades procediiras, kas prasa piekluvi mikrobiologijas
pakalpojumiem, arst&Sanas telpam, zalém un atbalstu visiem diagnosticétajiem pacientiem. TB skrinings/diagnoze
ietver medicinisko vésturi, krGiskurvja rentgenu, tuberkulina adas raudzi (757), un, ja tas ir pieejams, asins analizes
(gamma-interferona testu, /GRA). Izmantota metode ir atkariga no valsts pamatnostadném vai, ja tadu nav, no
starptautiskam TB skrininga pamatnostadném (131) (16) (144).

Turklat TB pazimju un simptomu klatbutne injicEjamo narkotiku lietotajiem bitu janosaka, izmantojot klinisko
parbaudi un, ideala gadijuma, klientiem vajadzétu aizpildit anketu par iesp&jamiem simptomiem pirms testéSanas.
P&c jebkura TB skrininga, ipasi tiem injicgjamo narkotiku lietotajiem, kuriem ir TB simptomi vai pazimes, javeic
vismaz krépu uztriepes mikroskopija, ar pilnu piekluvi laboratorijai, kurai ir attieciga kapacitate, tehniska pieredze
un prasmes, lai parbauditu visus gadijumus, kuros ir aizdomas par TB. Ja ir aizdomas par aktivu tuberkulozi,

TB diagnozes uzstadisanai nepiecieSams sanemt apstiprinajumu no mikrobiologiskas izmekléSanas, tostarp veicot
medikamentu uznémibas parbaudi.

Ir pieradits, ka injicEjamo narkotiku lietotaji var bt viena no tam grupam, kuram nepiecieSams vismazakais to
personu skaits, kuram veic parbaudes un profilaktisko arstésanu, lai novérstu saslimsanas gadijumus (145).

Citas infekcijas, kas apdraud narkotiku lietotajus

Batu javeicina seksuali transmisivo infekciju, pieméram, hlamidiju, gonorejas un sifilisa parbauzu un arstéSanas
ieklausana regulara skrininga programma, jo ipasi tam personam, kas piekopj augstu risku izraisoSu seksualo
uzvedibu un kam ir vairaki seksualie partneri, pieméram, seksualo pakalpojumu sniedz&jiem. Visos apstaklos butu
janodrosina nosutijumi, prezervativi un lubrikanti, pat tadas vietas, kur parbaudes un arstéSanu var nebt
iesp&jams nodrosinat, pieméram, parvietojamos punktos.

Turklat injicejamo narkotiku lietotajiem ir augsts risks saslimt ar akuitam bakterialam adas infekcijam (tostarp pret
meticilinu rezistento Staphylococcus aureus izraisitas infekcijas), ar miksto audu infekcijam, abscesiem un plistosam
vénam, un ar potenciali dzivibai bistamam komplikacijam. Infekciju c&loni ir injiceéSana (nodrosinot uz adas esosam
bakterijam celu asinsrit€), slikta higiéna, neprasmigas injiceSanas metodes un piesarnotas narkotikas (pieméram,
Sibirijas méra uzliesmojums Skotija 2010. gada). Ir svarigi pamanit (diagnosticét) nelielas traumas un bakterialas
infekcijas un laicigi tas arstét. Abscesu vai citu adas bojajumu gadijumos bitu javeic strutu, audu vai cita materiala
bakteriologiska parbaude un janosita uz laboratoriju izmeklgSanai (15).
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Infekcijas slimibu arstésana

Ieteicamais pasakums

Pretvirusu terapija, pamatojoties uz kliniskam indikacijam, personam, kuras ir inficétas ar HIV,
HBV vai HCV. Tuberkulozes arstésana aktivas tuberkulozes gadijumos. Profilaktiska tuberkulozes
terapija japaredz latentas tuberkulozes gadijumos. Citu infekcijas slimibu arstésana japiedava,
vadoties pec kliniskam indikacijam.

Apsvertais vértéjums — Jaunakie pétijumi liecina, ka injicEjamo narkotiku lietotaji viennozimigi gust labumu no
HIV, HBV un HCV pretvirusu terapijas. Jaunakas starptautiskas vadlinijas pielauj pretvirusu terapiju ari cilvékiem,
kuri lieto narkotikas, ja vien nav citu kiinisku kontrindikaciju. Ir parliecinosi pieradijumi par TB arstésanas
ieguvumiem individualaja un sabiedribas limeni.

Praktiski apsvérumi — TestéSana batu ciesi jasaista ar arstésanu, izveidojot noteiktu nositiSanas kartibu, lai
nodrosSinatu apriipes nepartrauktibu pacientiem, kuriem konstatéta saslimsana, ka ari medicinisko slimibas
progresésanas uzraudzibu, ja arstéSana vél nav noziméta. Janem Vvéra augsta kombinéto infekciju izplatiba
injicEjamo narkotiku lietotaju vidu. NosttiSanas kartiba un nepartrauktiba slimibu arstésana ir 1pasi svarigi, planojot
atbrivoSanu no ieslodzijuma vietas.. Riipigi jaapsver zalu mijiedarbiba , jo ipasi personam, kam ir kombinéta
inficéSanas.

Ar asinim parnésajamas infekcijas

Antiretroviralas terapijas (ART) nodroSinasana ir biitiska apriipes dala tiem injicjamo narkotiku lietotajiem, kuri
saskana ar parbaudém ir HIV pozitivi. Personam, kuri saskana ar parbaudém ir B vai C hepatita virusa pozitivi,
pretvirusu terapijas snhiegsana biezi ir kiiniski indicéta un ta ir sniedzama saskana ar nacionalajam vadlinijam
(1,53,146-148). Visam personam, kuram ir HIV vai hronisks B vai C hepatits, nepiecieSama regulara mediciniska
parbaude, pat tad, ja tie nesanem pretvirusu terapiju.

Ir pieradijumi, ka aktivie injicjamo narkotiku lietotaji var sekmigi arstét HIV infekciju un uzlabot savu veselibas
stavokli. Ir vienlidz parliecinosi pieradijumi, ka narkotiku lietotaju vidd nav augstakas rezistences pret
medikamentiem neka citam HIV pozitivam personam, kuri sanem antiretrovirusu terapiju (149). Petijumi ari liecina,
ka injicEjamo narkotiku lietotaji var sasniegt tadus pasus C hepatita arstéSanas rezultatus, kadi ir grupam, kas
neveic injicéSanu, ja arstéSana norit&jusi kopa ar attiecigu atbalstu (150). Ir pieradijumi, ka C hepatita arstéSanu
var veikt opioidu aizstajejterapijas programmu ietvaros un ka gan klienti, gan darbinieki atbalsta So "vienas
pieturas adentiiras" modeli pakalpojumu sniegsana (151-153).

Vairaki pétijumi ir apstiprinajusi, ka HIV pozitivas personas vai HIV un HCV inficétas personas, kuras sanem OS7,
biezak ievéro So infekciju arstéSanas shému, tacu nav pieradijumu par to, ka tas ietekmeé virusu slodzi. (Detalizétu
informaciju par OST ietekmi uz ART ievéroSanu var atrast PVO Kliniskaja protokola Eiropas regionam (1)).

Ir ari model&Sanas pétijumos guti pieradijumi, ka HIV un C hepatita anti(retro)virala terapija var ietekmét infekcijas
slimibu transmisijas profilaksi: ja ievéro arstésanu, virusu slodzi var samazinat, tadéjadi samazinot talakas
transmisijas risku, papildus infekciju komplikaciju novérsanai individualam HIV vai C hepatita pozitivam injic&jamo
narkotiku lietotajam (154).

HIV infekciju un B hepatitu profilaktisko terapiju p&c saskares ar inficgto var apsvért atbilstosi ar starptautiskajam
un valsts rekomendacijam.

Tuberkuloze

Visiem pacientiem, kuriem diagnosticéta tuberkuloze, bitu janodro$ina atbilstosa arsté$ana. Arsté$ana batu
jaieveéronacionalas vadlinijas, vai, ja tadu nav, starptautiskas vadlinijas (140-141), kas ari sniedz konkrétus
noradijumus par Tpasam kliniskam situdcijam, pieméram, tadam blakusslimibam ka HIV infekciju. ArstéSanas
process ir kliniski un bakteriologiski jauzrauga. Ja pacientam ir atklata aktiva TB, janodrosina kontaktpersonu
izsekosana.

Cilvekiem, kam ir HIV infekcija un kuri dzivo apstaklos, kuros ir augsts risks atkartotai saskarei ar TB un kuriem ir
izslegta aktiva TB, péc individuala riska novertg&juma jaapsver profilaktiska arstéSana. Tapat ari, ja ir pieejama
antiretrovirala arstéSana, adekvata CD4 Stinu skaita sasniegSana un uzturéSana HIV inficEtam personam nodrosinas
zemaku risku, ka péc saskares Sim personam attistisies TB. Tas bitu janem véra individuala riska novert&juma.

Veicot HIV inficgtu personu profilaktisko arstésanu, vajadzétu ievérot "PVO pagaidu politiku kopigajos TB/HIV
pasakumos" (155) un "Politikas vadIinijas kopigiem TB un HIV pakalpojumiem injicEjamo un citu narkotiku
lietotajiem. Integreta pieeja" (156).
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Saskana ar starptautiskajiem TB apriipes standartiem, stratégija pacientu arstéSanas ievérosanai biitu japaredz
pasakumi, lai gan novertétu, gan veicinatu ievérosanu, un bitu japaredz noteikumi, lai novérstu neievérosanu.
Tapéc ir ieteicams tieSas uzraudzibas terapijas kurss (DOT), lai nodrosinatu multidisciplinaru pieeju pacientu
atbalstam un uzlabotu arstéSanas ievérosanu. Var blit noderigas stimuléSanas programmas, lai veicinatu DOT
ievérosanu (157).

Citas infekcijas, kas skar narkotiku lietotajus

Ja tiek konstatétas seksuali transmisivas infekcijas, tas nekavejoties jaarsté saskana ar nacionalajam vadlinijam.
Ilgtermina veikta injicéSana injicEjamo narkotiku lietotajiem bieZi rada hroniskas, nedzistosas brlices. Briicu
apriupes proceduras var bt loti efektivas, ja attiecibas starp klientu un personalu ir stabilas un tas balstitas uz
uzticéSanos un arstéSanas ievérosanu. Ja iesp&jams, bricu apripes pakalpojumi ir japiedava kopa ar adatu un
Slircu pakalpojumiem, ka ari ar infekcijas slimibu arstésanu ar medikamentiem.

Veselibas veicinasana

Ieteicamais pasakums
Veselibas veicinasana, pieversoties drosakiem injicéSanas paradumiem; seksuala veseliba, tostarp
prezervativu lietosana; un slimibu profilakse, parbauzu veikSana un arstésana.

Apsvertais vertg&jums — Ekspertu atzinumi atbalsta veselibas veicinaSanu ka bitisku pavadoso komponentu visu
sesu iejauksanas pasakumu sniegsanai. Tas sniedz atbalstu citu tieSo iejauksanas pasakumu istenosanai un
socialajam marketingam. Saturs butu japielago lietotaju vajadzibam.

Veselibas veicinasana ir "process, kas lauj cilvekiem palielinat kontroli par savu veselibu un tas noteicosajiem
faktoriem, un tadéjadi uzlabot savu veselibu" (PVO, 1986. gads). Veselibas veicinasana ietver ne tikai informacijas
un atbalsta sniegsanu, bet ari konsultacijas par riska samazinasanu. Veselibas veicinasana vien nav efektiva, lai
samazinatu HIV saslimsSanas risku injicgjamo narkotiku lietotaju vidd, bet kombingjot ar citiem profilakses
pasakumiem, pieméram, adatu un $lircu nodroSinajumu un arstéSanu ar medikamentiem, veselibas veicinasana var
bt efektiva (53,158). Veselibas veicinasanas informativajos materialos bitu janem véra dzimumu un kultGras
atskiribas, tie jasniedz dazadas valodas, un tajos izmantota terminologdija japielago lietotajiem, lai vini tos varétu
viegli saprast.

Veselibas veicinasana drosakiem injicéSanas paradumiem

o Katrai injekcijai izmantojiet jaunu sterilu adatu un Slirci, un tirus piederumus: "viena adata — viena slirce
— vienu reizi". Nekad nelietojiet kopigi un neaiznemieties adatas, Slirces vai piederumus.
o Apzinieties un esat gatavs situacijam, kuras var but griti noverst infekcijas. Pieméram, ja ir socialais

spiediens kopigi lietot piederumus vai ja situacija, sagatavojot injekcijas, ir nedaudz haotiska.
Izmantojiet stratégijas, lai samazinatu nejausas injicéSanas piederumu apmainas iespg&jamibu
(pieméram, izmantojot krasu kodétas vai markétas Slirces).

o Rosiniet lidzbiedrus, kuri nav injicEjamo narkotiku lietotaji, neuzsakt injicéSanu. Rosiniet lidzbiedrus, kuri
ir injicgjamo narkotiku lietotaji, ievérot drosu injekciju praksi.
o Nomazgajiet rokas pirms un péc injicéSanas; pirms injicEsanas notiriet adu ar spirtu vai citu dezinfekcijas

[idzekli; izmantojiet filtru; izvairieties no bistamam injekcijas vietam, pieméram, kakla un cirkSniem;
izvairieties no injicESanas zem adas vai tieSi muskuli; un péc injekcijas ar dezinfekcijas lidzekli notiriet
visus materialus, tostarp galda virsmu.

o Izmantojiet tadus narkotiku uznemsanas celus, kas nav saistiti ar injicesanu, pieméram, smekesanu vai
oralo lietoSanu. Siem noliikiem var izmantot foliju vai Zelatina kapsulas.
o Novérsiet pardozeésanu, izmantojot mazaku narkotiku daudzumu (jo Tpasi péc atturésanas vai mazak

intensiva narkotiku lietoSanas perioda), nelietojot narkotikas vienatng, bet, pamanot pardozésanas
gadijumu pazimes citos injicéjamo narkotiku lietoSanas partneros, meklgjiet palidzibu nekavéjoties.
Uzmanieties, lietojot narkotikas no jauniem vai nezinamiem avotiem, un izvairieties no narkotiku
jauksanas, pieméram, ar alkoholu, benzodiazepiniem un opioidiem. Izmantojiet uzraudzitas veselibas
apripes telpas higiéniskai injicésanai, ja Sadi pakalpojumi ir pieejami.

Papildus rakstveida materialiem jabit uzskates un interaktiviem macibu lidzekliem. Personam, kas sniedz veselibas
veicinasanas konsultacijas, jablt ipasi apmacitam, ka nodrosinat veselibas izglitibu. Ir svarigi atceréties, ka
veselibas veicinasanu var biit nepiecieSams pielagot Tpasiem personas apstakliem, pieméram, psihiskajam
slimibam. Tas varétu ietekmét veselibas veicinasanas pasakumu panakumus.

Veselibas veicinasanas informacijas nodrosSinasanas injicgjamo narkotiku lietotajiem mérkis ir palielinat izpratni par
infekcijas slimibam, infekciju transmisiju un infekciju profilaksi, lai samazinatu risku saslimt un nodot infekcijas
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slimibas, injicgjot narkotikas — veicinot drosaku injicésanas uzvedibu, parejot uz tadiem narkotiku lietosanas
veidiem, kas nav saistiti ar injicESanu, vai partraucot narkotiku lietoSanu. Veselibas veicinasanas materiali batu
japielago lietotaju vajadzibam un jaizplata pie katras izdevibas: vai uz ielas stura ielu darba ietvaros,vai narkotiku
lietotaju arstniecibas iestadé vai adatu un slir¢u apmainas programmas ietvaros. Katra saskare ar aktivu injicEjamo
narkotiku lietotaju ir iesp&ja pakalpojuma sniedz&jam novéertét veselibas veicinasanas vajadzibas un sniegt
konsultacijas un veselibas veicinasanas informaciju. Klienti bieZi vien vislabak var novertét savas vajadzibas
attieciba uz veselibas veicinasanas informaciju un, ja ar pakalpojumu sniedz&ju ir izveidojusies uzticiba, dazi klienti
meklés informaciju par veselibu, pamatojoties uz pasu noteiktajam vajadzibam.

Drosaki injicésanas paradumi
Galvenie veselibas veicinasanas ieteikumi, lai veicinatu drosakus injiceSanas paradumus, ir ieprieks uzskaititi
lodzina. Tie butu japielago vietéjiem apstakliem un noteiktu lietotaju vajadzibam, ka arm konkrétajam dzivesveidam.

Lai gan galvena So vadliniju uzmaniba ir vérsta uz infekciju profilaksi injicEjamo narkotiku lietotaju vidd, galvenais
opioidu lietotaju grupu mirstibas iemesls daudzas vietas joprojam ir narkotiku pardozésana (159), tapéc veselibas
veicinasana, kas saistita ar pardozésanas profilaksi, bltu galvenais to personu uzdevums, kuri strada vai nonak
saskaré ar injicejamo narkotiku lietotajiem. Ir pasi svarigi sasniegt tos cilvekus, kuri Sobrid piedalas oficialaja
arstésang, iziet narkotiku detoksikacijas kursu, vai injicé narkotikas un tiek atbrivoti no ieslodzijuma, un informét
vinus par to, ka tad, kad narkotiku lietoSana tiek atsakta vai deva — palielinata, ir liels risks narkotikas pardozét, jo
narkotiku panesamiba ir samazinajusies. Galvenie pardozésanas profilakses ieteikumi, kas veérsti uz injicEjamo
narkotiku lietotajiem, ari var veicinat izmantot mazaku narkotiku devu vai rosinat sanemejus nelietot narkotikas
vienatné (31). Iesp&jams organizét macibu pasakumus narkotiku lietotajiem par to, ka atpazit pardozéSanas
pazimes injicgjamo narkotiku lietoSanas partneros un ka rikoties arkartas situacija, pieméram, novietot cietuso
drosa pozicija un izsaukt atro palidzibu. Dazas valstis tiek izmantots lidzbiedru piegadats naloksons un ir sanemti
zinojumi par pozitiviem rezultatiem (160). Papildu iesp&jas samazinat iesp&jamo kaitéjumu, kas saistits ar narkotiku
pardozeésanu, ir pamudinat injicjamo narkotiku lietotajus izmantot kontrolétas injicésanas telpas, ja sadi
pakalpojumi ir pieejami. Ta ka telpas uzrauga personals, pardozéSanas gadijuma ir pieejama tiilitéja palidziba.
Nesena pétijuma dokumentéta saistiba starp sadu telpu esamibu un pardozésanas izraisito naves gadijumu
samazinajumu populacijas limeni (161). Visbeidzot, lielaka dala personu, kas uzsak injicésanu, to dara kopa ar
lidzbiedriem, kuri jau ir pieredzgjusi injicjamo narkotiku lietotaji. Galvenos ieteikumus veselibas veicinasanai,
pieméram, ka izvairities no injicEjamo narkotiku lietoSanas saksanas vai to, ka izmantot droSu injicESanas praksi,
visefektivak nodot talak lidzbiedri.

Seksuali transmisivas infekcijas un prezervativu lietosana

ES/EEZ valstis iegtie dati par prezervativu lietoSanu injicEjamo narkotiku lietotaju vida liecina, ka limenis svarstas
no mazak neka 5 % lidz gandriz 60 %, kas ir krietni mazak, neka biitu nepiecieSams, lai novérstu seksuali
transmisivo infekciju, tostarp virusu hepatitu un HIV, transmisiju (137). Tatad ir Tpasi svarigi, lai veselibas
veicinasanas pasakumi pieverstos seksuali transmisivu infekciju izplatiSanai injicEjamo narkotiku lietotaju vida.
Kopa ar prezervativiem un lubrikantiem jasniedz informacija par to regularu izmantosanu. Jasniedz papildu
informacija par seksuali transmisivo infekciju skriningu un arstésanu, jo ir pieradijumi par seksuala cela nodotam
infekcijam, tostarp HIV un B hepatitu, starp injicgjamo narkotiku lietotajiem un vinu seksualajiem partneriem (162-
163). Narkotiku lietoSana var bt saistita ari ar dzimumattiecibu apmainu pret naudu vai narkotikam, kas rada
lietotajiem daudz lielaku risku iegut seksuali transmisivas infekcijas un savukart inficét citus, ja netiek konsekventi
un pareizi lietoti prezervativi.

Slimibu profilakse, parbauzu veiksana un arstésana

Veselibas veicinasana ir jaieklauj informacija, kas izskaidro tadu slimibu transmisijas celus, kas ir izplatitas starp
injic§jamo narkotiku lietotajiem. Bitu janodroSina informacija par infekcijam, pieméram, HIV, HCV un HBV, lai
cilveki saprot, ka vini var inficét citus ar virusu, pat tad, ja viniem neparadas simptomi. Attieciba uz TB bieZi ir
sajukums attieciba uz inficéSanos un slimibu, un kuras stadijas ta ir infekcioza (142) (143) (164). P&tijumi liecina,
ka HIV profilakses informaciju var sajaukt ar TB profilaksi, piemé&ram, ir nepareizs priekSstats, ka TB var noveérst,
lietojot prezervativu vai ar balinataju dezinficgjot adatas, ar ko dazas vietas var izskaidrot pacientu ilgaku
kavésanos meklét palidzibu (142).

Ir bitiski sniegt visaptverosus, viegli pieejamus informacijas materialus, ka ari veidot aktivu dialogu par TB un ar
asinim parnésajamiem virusi. Tikpat svarigi ir centieni labot maldus par slimibu, taja pasa laika novérsot slimibas
stigmatizaciju. Galvenajiem veselibas veicinasanas ieteikumiem bitu arf jakoncentréjas uz atbalstu arstésanas
shémas ievérosanai, lai pacientu varétu izarstét (TB, HBV un, ja arstéSana ir veiksmiga, HCV), $adi samazinot risku
veicinat rezistences attistibu pret zalém un inficet citus.

P&dgjais svarigais jautajums daudziem injicejamo narkotiku lietotajiem ir sabiedribas atbalsts un sociala aprupe. Ir
pieradijumi, ka, pieméram, dzivojot uzraudzita majokli, HIV pozitiviem cilvékiem ir mazaks risks inficeties ar citam
slimibam (165). Ir iesp&jams, ka daudziem strukturalajiem faktoriem, kas saistiti ar majokli un ekonomisko
labklajibu, ir liela ietekme uz daudzu injicEjamo narkotiku lietotaju dzives kvalitati un infekcijas risku. Atbalsta
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pakalpojumu sniegsanai, kas vérsta uz paplasinatam injicEjamo narkotiku lietotaju vajadzibam, pieméram, majoklis,
partika un zema sliekSna nodarbinatibas iespgjas, visticamak, ir pozitiva ietekme uz veselibas raditajiem..

Merkorientéta pakalpojumu sniegsana

Ieteicamais pasakums

Pakalpojumi jakombinég, jaorganizeé un jasniedz atbilstosi lietotaja vajadzibam un vietéjiem
apstakliem; tie ietver pakalpojumu sniegsanu, izmantojot parvietojamus un stacionarus punktus,
kur piedava narkotiku atkaribas arstniecibu, kaitéjuma mazinasanu, konsultésanu un testésanu,
ka ari izsniedz nosutijumus uz visparejiem primaras veselibas aprupes centriem un specializeétam
arstniecibas iestadem.

Apsveértais vértéjums — Pieradijumi un ekspertu atzinums atbalsta mérktiecigu pakalpojumu sniegSanu atbilstosi
lietotaju vajadzibam un viet€jiem apstakliem.

Pakalpojumu sniegsanas veidi: apsvérumi lietotaju piesaistei pakalpojumiem

tiek organizéti un nodrosinati, lai maksimali palielinatu to pienemamibu klientiem, ka ari pakalpojumu piekluvi un
izmantoSanu. Pakalpojumu programmu efektivitate ir atkariga no to sp&jas piesaistit, motivét un saglabat klientus.
Tapéc, planojot pakalpojumus, bitu jacensas izveidot tik zemu slieksni, cik vien iesp&jams, lai injicEjamo narkotiku
lietotaji tos var viegli apmeklét un izmantot sniegtos pakalpojumus.

Pakalpojumi japiegada vietas, kuras potencialie pakalpojumu lietotaji var atpazit, kuram var pieklat un kuras var
justies érti ieejot. Turklat pakalpojumi jasniedz diskréta vide un veida, kas var nodrosinat konfidencialitati, un ta, lai
klienti nejustos apdraudéti darbinieku vértéjosas attieksmes, iesp&jamas vajasanas vai tiesibaizsardzibas iestazu
veiktas aizturéSanas dél. Dazreiz visparastako socialo pamatpakalpojumu, pieméram, partikas, dusu un apgérba
piedavasana ir veids, ka piesaistit pakalpojumiem visvairak sociali atstumtos un riskam paklautos injicgjamo
narkotiku lietotajus.

Pakalpojumu pieejamiba ir rupigi japlano, pamatojoties uz vietéjiem apstakliem. Viegla un savlaiciga piekluve
pakalpojumiem ir Tpasi svariga, nodrosinot ar adatam, slircEm un injicéSanas piederumiem. HIV, B hepatita un
C hepatita izplatibas samazinasana nav iesp&jama bez pastavigas tiru injicEsanas piederumu nodrosinajuma.

Pakalpojumi injicEjamo narkotiku lietotajiem atskiras dazadas valstis, redionos, ar pieejamajiem resursiem un
subpopulacijam. Tas galvenokart ir tapéc, ka injicEjamo narkotiku lietotaju Tpasibas atskiras dazadas valstis un
valstu teritorijas, atSkiras atkariba no lietoto narkotiku veida, vecuma, dzimuma, etniskas izcelsmes, un ienakumu
limena. Lidz ar to, izstradajot un izvéloties pakalpojumu programmu piegades veidus, ir |oti svarigi iesaistit
mérkauditoriju, lai labak darbotos saskana ar vietéjam vajadzibam un kontekstu. Ja programmas tiek pielagotas, lai
darbotos atbilstosi klientu vajadzibam un pakalpojumu izvélei, ir labakas izredzes piesaistit arvien vairak to
lietotaju.
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Kad Ungarija 2010. gada* tika izstradatas valsts pirmas visaptverosams valsts NSP vadlinijaspamatnostadnes,
radas nepiecieSamiba panakt vienpratibu valsts limeni attieciba uz nepilngadigo (pilngadiba Ungarija no

18 gadu vecuma) piekluvi Sadiem pakalpojumiem. Projekta anonimitates, konfidencialitates un vieglas un
neierobezotas piekluves principi, ko uzskata par vienu no galvenajam priekSrocibam zema sliekSna
pakalpojumiem narkotiku lietotajiem, padarija neiesp&jamu ierobezot NSP pakalpojumu pieejamibu. Vienlaikus
viet&jie noteikumi paredz zinot bérnu aizsardzibas iestadém par "riska grupas" bérniem.

Sie pretrunigie tiesiskie regul&jumi bija sakuma punkts valsts diskusiju procesiem, valsts limena sanaksmé
apvienojot bérnu labklajibas ekspertus, parstavjus no visas Ungarijas NVSP un citas ieinteresétas puses. CelS uz
vienpratibu tika uzsakts péc iepazistinasanas ar starptautisko un viet&jo praksi, un diskusijam par dazadam
témam, pieméram, par nepiecieSamibau sniegt nepilngadigajiem vairakus pakalpojumus, pieméram,
padzilinatas sakotngjas konsultacijas un katra gadijuma novértéjumu. Tika panakta vienosanas, ka papildus
gaidamajam visparéjam pamatnostadnémvadlinijam valsts limeni katrai NVSP vajadzétu parskatit savu ieks&jo
reguléjumu, un vienlaikus bérnu aizsardzibas dienestiem vajadzétu veidot partnerattiecibas ar attiecigajiem
narkotiku apkarosanas dienestiem, lai tie varétu nosatit nepilngadigos uz narkotiku konsultacijam un arstésanas
pakalpojumiem. Attieciba uz pretrunu starp bérnu aizsardzibu un zema sliekSna pakalpojumiem, ombudams
IGdza priekslikums pienemt IEmumu, kas ir atspogulots vadlinijaspamatnostadnés.

Nacionalo ASPvadliniju gala redakcija, ko Gimenes un socialas politikas valsts institats publicéja 2011. gada
jalija, ir noradits, ka nepilngadigos nedrikst izslégt no NSP, jo anonimitatei Sadas programmas ir augsta
prioritate. Tomér vadlinijas bija skaidri noradits, ka nepilngadigie biitu jaiedrosina informét savus vecakus.
Vajadzibas gadijuma ieteicams sazinaties ar vietéjo bérnu labklajibas pakalpojumu sniedz€&ju ka vienu no
galvenajiem viet&jiem NSP partneriem. Pamatojoties uz katra atseviska gadijuma novért&jumu, sadarbibu un
informacijas apmainu starp abam organizacijam uzskata par izdevigu NSP nepilngadigajiem klientiem.

* PamatnostadnesVadlinijas tika formulétas ES finanseta prioritara projekta ietvaros: "Socialo pakalpojumu modernizacija, centralas un vietgjas
stratégdiskas planosanas kapacitates nostiprinasana, socialas politikas [Emumu atbalsts", kas ietverts Socialas atjaunosanas darbibas
programma.

Ir dazadi pakalpojumu sniegSanas veidi, no kuriem katrs var pastavét kopa ar citiem pakalpojumiem vai atseviski.
Daudzas valstis ir atzinusas, ka integrét zema sliekSna pakalpojumus "vienas pieturas" modeli, ir rentabls un
efektivs pakalpojumu sniegSanas veids, un $adu pakalpojumu integraciju klienti ir novert&jusi pozitivi (120,166-
167). Augsta limen integréta, stacionara punkta pakalpojumu vietas piemérs ir vieta, kura nodrosina adatas, Slirces
un injekciju piederumus, parbauzu veikSanu un, iesp&jams, veselibas apripi (pieméram, zales pret HIV, B un

C hepatitu), visparigu veselibas aizsardzibas informaciju par higiénu un pardozésanas profilaksi, nosttijumus uz
narkotiku lietotdju arstéSanu un vispargjus veselibas un socialie pakalpojumus. (Skatit tekstlodzinu 29. Ipp. ar
pakalpojumu integracijas piemeériem.)

Ja pakalpojumus nav iespg&jams integrét veselibas aprupes sistémas organizacijas, finanséjuma vai klientu vélmju
déel, tomer ir loti vértigi sniegt atseviskus pakalpojumus, lai apmierinatu klientu vajadzibas. Daudzas programmas
uzsak darbu ar vienu pakalpojumu sniegSanas veidu, bet laika gaita pievieno papildu pakalpojumus. Pakalpojumu
piegades veidi ir japielago, lai palielinatu efektivitati attieciba uz viet€jam vajadzibam. Siem pakalpojumu piegades
veidiem ir dazadi nosaukumi, kas atskiras katra vieta, bet to vispargjas pazimes parasti ir iedalitas $adi:

Stacionarie punkti: pakalpojumi var biit un biezi vien tiek piegadati telpas noteikta vieta, kas 1pasi vérsta uz
narkotiku lietotajiem un pakalpojumu mérkis ir saglabat apmekl&jumam zemu slieksni (t. i., loti maz lietoSanas
ierobezojumu un pakalpojumu sniegsana tiek nemts véra klientu viedoklis), lai padaritu pieeju lietotajiem cik vien
iesp&jams vienkarsu. Stacionaro punktu pakalpojumi var bit adatu un Slircu programmu vietnes vai opioidu
aizstajéjterapijas vai citu narkotiku lietotaju arstésanas vietas, kuras var ari sniegt papildu pakalpojumus injicEjamo
narkotiku lietotajiem, pieméram, HIV, hepatita vai TB parbaudes, veselibas izglitibu vai nosttijumus arstésanai.
Stacionarie punkti var kalpot ka "iegrieSanas" centrs vai vieta, kur injicEjamo narkotiku lietotaji var uzturéties.
Pakalpojumu sniegSanas vieta, kas nodrosina veselibas apriipes un profilakses pakalpojumus, var biit ari vieta, kur
atpusties, ést, lasit avizes, izmantot internetu un sarunaties ar darbiniekiem un lidzbiedriem mieriga un labvéliga
atmosféra. Stacionaro punktu pakalpojumi nodroSina biitisku vietu lidzbiedru izglitoSana un bieZi kalpo ka pamats,
no kurienes profesionali un lidzbiedri darbinieki veic ielu socialas aktivitates. Adatu un Slircu programmu vietas biezi
kalpo ka starpnieks, lai piesaistitu klientus. Sakotn&ji daudzi klienti apmeklé pakalpojumu sniegsanas vietas, lai
iegtu socialus sakarus, tur sanemtu izsniegtas Slirces vai narkotiku sagatavoSanas piederumus, bet vélak saskaras
ar virkni citu pakalpojumu un veselibas izglitibasinformaciju.
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Vairak neka 50 Eiropas pilsétas® telpas, kur veselibas darbinieku tie$a uzraudziba var lietot narkotikas, ir iekartotas
specializétos stacionarajos punktos. Sadas kontrolétas injicESanas telpas ir profesionali darbojosas veselibas
apripes iestades, kuras tiek veicinata higiéniska un drosaka narkotiku lietosana, lai samazinatu ar narkotiku
injicsanu saistito saslimstibu un mirstibu (5). Telpas sniedz iesp&ju veselibas izglitibai un slimibu profilaksei, ka ari
taNt&ju profesionalu iejaukSanos pardozéSanas gadijumos. Galvenais mérkis ir sasniegt tas personas un sazinaties
ar tiem, kuri nespgj vai nevélas atmest injicEjamo narkotiku lietoSanu, lai samazinatu veselibas riskus, un
nodrosSinatu piekluvi citiem pakalpojumiem, jo ipasi mediciniskai apripei un narkotiku lietotaju arstésanai. Petijumi
rada, ka kontrolétas injicESanas telpas sasniegtu Tpasi griti sasniedzamas mérka grupas, un ka pakalpojumu
lietotaji zino par bdtisku risku izraisoSo paradumu samazinajumu, ka ari veselibas uzlabosanos.

Neatkarigi no to veida, stacionaro punktu pakalpojumiem jaatrodas apgabala, kura dzivo vai pavada laiku lielas to
cilveku kopas, kuri lieto narkotikas, vai ari, kur liels potencialo klientu skaits var viegli pieklut pakalpojumu
sniegSanas vietai. Stacionaro punktu pakalpojumus parasti vada kvalificéts personals; personalam vajadzétu biit
labi apmacitam, lai sniegtu pakalpojumus un izglitoSanu tada veida, kura centra ir klients un bez vertéjosu
spriedumu izteikSanas. Stacionaro punktu prieksrocibas ir tadas, ka viena vieta iesp&jams sniegt vairakus
pakalpojumus un sniegtie pakalpojumi var tikt pielagoti viet&jiem iedzivotajiem. Pieméram, klienti var izvéléties,
kada veida adatam, Slircém un injekciju piederumiem vini dod prieksSroku, tadgéjadi samazinot atkritumus, jo
ieprieks safasétajos komplektos biezi vien ir ietvertas lietas, ko klienti nevélas vai kas tiem nav vajadzigas.
Stacionaro punktu triikumi ietver to, ka tie var bt dargi ekspluatacija, kas var ierobezot darba laiku un tad&jadi
pakalpojumu pieejamibu. Lietotajiem arpus stacionara punkta tieSas geografiskas teritorijas var bt grati pieklht
punktam. Tapéc japievérs uzmaniba uz pakalpojumu vajadzibas noskaidroSanu un saskanoSanu ar vietam, kas ir
viegli pieejamas un piedava ertu darba laiku péc iesp€jas vairak injicjamo narkotiku lietotajiem. Injic€jamo
narkotiku lietotajiem, kas dzivo griiti sasniedzamas vietas, var bt nepiecieSami mobilie ielu pakalpojumi (skatit
turpmak).

Dazreiz stacionarie punkti saskaras ar apkaimes iedzivotaju negativu reakciju, ja tiek uzskatits, ka tas piesaista
problematiskas iedzivotaju grupas, tapéc nepiecieSams intensivi sazinaties ar iedzivotajiem, lai parvarétu Sis bazas.
Ari klienti stacionaros punktus var uzskatit par saistitiem ar nevelamiem pakalpojumu sniedz&jiem, pieméram,
valsts programmam, kas daZas vietas var ierobezot pakalpojuma izmantoSanu. Pakalpojumi, kas nodrosina
ambulatoro narkotiku atkaribas arstéSanu, parasti kombiné turpmaku veselibas un socidlo pakalpojumu
piedavajumu, kas atbilst injic€jamo narkotiku lietotaju mérka grupai, tostarp infekcijas slimibu profilakses
pasakumus, pieméram, konsultacijas un parbaudes, vakcinaciju, un nosutijumus uz specialistu apripi.

Aptiekas: lielakaja dala ES/EEZ valstu Slirces tiek pardotas likumigi. Dazas valstis aptiekas ir galvenais adatu un
Slircu piegadatajs. Aptiekas var darboties ka adatu, Slir¢u un injicéSanas piederumu pardoSanas vai izplatiSanas
punkts, un tas var bt pakalpojumu punkts izlietoto adatu un SlirCu savakSanai. Aptiekas injicEjamo narkotiku
lietotajiem varétu sniegt ari parbauzu vai vakcinacijas pakalpojumus. Ir kads piemérs no Skotijas, kur tiek
izmantota elektroniska sistéma, lai izsekotu katru klientu, kurs$ izmanto anonimu karti. Ar karti klienti aptiekas var
sanemt bezmaksas sterilas adatas un Slirces. Sistéma var ari izsekot tiem, kam nepiecieSams nositijums uz
parbaudém vai vakcinacijas pakalpojumi, un sniedz informaciju par to, cik adatu un slircu vienam klientam
izsniegts, lai planotu veselibas aprupes pakalpojumus. Turklat kopienas aptieka var but aktivs partneris opiatu
aizstajéjterapija, izsniedzot zales registrétajiem pacientiem, saglabajot regularu kontaktu, atgadinot klientiem par
arsta apmekl€jumiem vai parzinot papildu zales. Ari nosttijumus uz vakcinacijas pakalpojumiem un to pécparbaudi
var parvaldit, izmantojot So sistému. Galvenais aptieku pakalpojumu ieguvums ir tads, ka tie var bit pieejamaki
vairak injicjamo narkotiku lietotajiem, gan lielas pilsétas, gan mazpilsétas, pateicoties esosajai infrastruktirai, kas
arl samazina izmaksas. Tomeér lielaka dala aptieku koncentrgjas uz plasas sabiedribas apkalposanu un daudzas
aptiekas ir privatas, dazkart samazinot pakalpojumu sniegsanas iesp&jamibu un pienemamibu injic&jamo narkotiku
lietotajiem, kurus var uzskatit par nevélamiem vai nemaksajosiem klientiem. Ja aptieka nav privatu apspriezu telpu
vai triikst personala, var biit sarezgiti nodrosinat klientu konfidencialitati un iesp&ju plasakai veselibas veicinasanai.
Visbeidzot, aptiekas adatas un Slirces biezi izsniedz sakomplektétos iepakojumos. kas biitiski ierobeZo personu
izveli. Kaut ari aptiekas sniegto pakalpojumu nodroSinasana injicEjamo narkotiku lietotajiem ir loti efektiva
pakalpojumu sniegSanas metode, aptiekas tomér nevar aptvert visas lietotaju vajadzibas.

Ielas socialie pakalpojumi: ta ka ir sareZgiti pieklit daudzam injicEjamo narkotiku lietotaju apaksgrupam,
izmantojot vispargjos veselibas apriipes pakalpojumus, ielas socialie pakalpojumi bieZi vien sniedz efektivu
piedavato pakalpojumu veidu, pieméram, adatu, Slir¢u un injicESanas piederumu apgadi. Ielas socialie pakalpojumi
var ari nodrosinat prezervativus, opiatu aizstajéjterapiju, un veselibas veicinasanas iformaciju (158). "Ielas socialie
pakalpojumi" ("Outreach”) ir vispargjs apzim&jums, ko izmanto, lai aptvertu vairaku veidu pakalpojumu sniegsanu,
un tas var ietvert mobilas vienibas vai mikroautobusus, kopienas veselibas nozares darbinieku veiktu ielu socialo
darbu un regularus papildpakalpojumus, ko sniedz citas adentdras. BieZi vien ielas socialie pakalpojumi spéj
sasniegt tadus cilveékus, kuri nav tiesa kontakta ar citiem veselibas apripes pakalpojumiem, un lidz ar to tiem ir

8 §is pilsétas atrodas Vacija, Luksemburgd, Niderlandé, Norvégija, Spanija un Sveicé.
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svariga loma, nosakot savas vajadzibas, lai sanemtu nosutijumu uz stacionaro punktu vai visparéjiem veselibas
apripes pakalpojumiem, pieméram, HIV, hepatita vai tuberkulozes parbaudém vai arstésanu, vai narkotiku
atkaribas arstéSanu. (Plasaku informaciju par ielas pakalpojumiem skatit (158,168).) Ielas socialie pakalpojumi var
ietvert majas vizites, un ielas socialie darbinieki var pavadit klientus uz citiem pakalpojumiem. Viens ieguvums no
ielas socialajiem pakalpojumiem ir tads, ka, nemot véra to mobilitati, tie biezi vien ir pieejami dazadas injicgjamo
narkotiku lietotaju grupas, jo tie var viegli parvietoties uz jaunam teritorijam ar augstu injic€jamo narkotiku
lietotaju koncentraciju. Mobilas vienibas var sniegt pakalpojumus, tostarp opiatu aizstajéjmedikamentu izsniegSanu
tadas vietas, kur ir mazaka injicEjamo narkotiku lietotaju koncentracija vai kur stacionaro punktu ierikosana nav
iesp&jama sabiedribas vai tiesibaizsardzibas iestazu iebildumu dél. Dazreiz izmaksu apsvérumi ierobezo apméru,
kada iesp&jams sniegt mobilos pakalpojumus, un ir ari jaierobezo to darba laiks. Viena apskata secinats, ka
injicEjamo narkotiku lietotaji uzskata ielu socialos pakalpojumus par tadiem, kas nesniedz pilnu pakalpojumu klastu
(169).

Lidzbiedru sniegtie pakalpojumi ir ielas socialo pakalpojumu veids (lai gan Sos pakalpojumus var sniegt ari
stacionarajos punktos), kuru sniedz pasreizgjie vai bijusie injicEjamo narkotiku lietotaji, lai pakalpojumu centriem
piesaistitu citus injicjamo narkotiku lietotajus. Ja nav velami oficiali pakalpojumi, lidzbiedri sniegto pakalpojumu
ietvaros izplata adatas, Slirces un aprikojumu (to daZreiz dévé par "sekundaro adatu izplatisana"). Lidzbiedru
sniegti pakalpojumi var nodrosinat daudz vieglaku piekluvi visvairak riskam paklauto iedzivotaju grupam, tostarp
jauniem injicjamo narkotiku lietotajiem un jauniesiem. Lidzbiedri nodarbojas ar piederumu izplatisanu,
nosttijumiem uz narkotiku lietotaju arstniecibas pakalpojumiem (vai cita veida arstniecibas un parbauzu
pakalpojumiem), un veselibas veicinaSanas informacijas izplatiSanu tada valoda, kada sazinas viet&ji narkotiku
lietotaji. Tad€jadi lidzbiedru sniegtajai informacijai var but lielaka nozime (un ta var veicinat piedavato pakalpojumu
izmantoSanu), neka veselibas apriipes darbinieku sniegtajai informacijai — ta ir liela prieksrociba, jo ipasi, nemot
vera, ka personas, kas iegist adatas un Slirces, izmantojot sekundaros izplatiSanas pakalpojumus, bieZi uzrada
augstu risku izraisoSu uzvedibu. Ja tiek izmantoti lidzbiedru piegadati pakalpojumi, ir ipasi svarigi vinus apmacit,
uzraudzit un sniegt atbalstu, ka ari rlpigi apsveért &tiskos aspektus attieciba uz bijuso vai esoso injicEjamo narkotiku
lietotaju nodarbinasanu, lai sniegtu injicEjamo narkotiku lietotajiem ielas socialos pakalpojumus. Papildu
informaciju par So jautajumu skatit (158) un (168,170).

Tirdzniecibas automati: precu tirdzniecibas automatus daZas vietas izmanto ka papildu metodi adatu, Slir¢u un
piederumu izplatiSanai, parasti iepakotu komplektu veida. Tie ir ar monétam darbinami un kopa ar izsniegtajiem
produktiem izsniedz rakstisku nosttijumu uz narkotiku lietotaju arstéSanos, informaciju par drosu injicgsanu un citu
veselibas veicinasanas informaciju. Sis pakalpojumu sniegsanas veids potencialajiem lietotajiem ir vienmér
pieejams un ir loti anonims, bieZi piesaistot jaunus injicEjamo narkotiku lietotajus un jauniesus. Tomér Sada veida
pakalpojuma sanemsanai nepiecieSama nauda vai Zetoni, lai darbinatu iekartu, un ir jabat planam, lai nodroSinatu
iekartas regularu uzpildisSanu un uzturéSanu. Sabiedribas baZas par automatu izvietoSanu nav nekas neparasts, jo
tas ir saistitas ar to, ka tam var piek|it nepilngadigie. Tapat ir skaidrs, ka Sliru automati nevar sniegt tieSu saikni
ar pakalpojumu sniedz&ju, un tas nozimg, ka nav iesp&jams sanemt nosttijumu uz parbaudém un arstéSanu, un
nepastarpinatu veselibas veicinasanu. Tomér tas var but pirmais solis, piedavajot iesp&ju sazinaties, izveidojot
atpazistamibu, ka arf zinamu uzticibu organizacijai, kas parvalda Sliru tirdzniecibas automatu (171).

Visparigi veselibas pakalpojumi: slimnicas vai primaras veselibas aprupes iestades ir vél viens svarigs
pakalpojumu sniegsanas un nosttijumu izsniegSanas avots, lai injicEjamo narkotiku lietotajus nosutitu izmantot
specializétos pakalpojumus. HIV, virusu hepatita, TB, bakterialas adas infekcijas un citu slimibu, kas izplatitas
injicEjamo narkotiku lietotaju vidd, konfidencialu parbauzu veikSanu, diagnostiku un arstéSanos parasti veic
visparéjas veselibas apripes iestadés, un ir svariga cieSas nositijumu saiknes uzturéSana starp Sim iestadém un
stacionarajiem vai mobilajiem punktiem, kas apkalpo injic€jamo narkotiku lietotajus. Visparé&jas veselibas apripes
pakalpojumu ietvaros var ari izsniegt adatas, Slirces un citus injiceSanas piederumus, uzraudzit higiénisku
injicéSanu, palidz&ét narkotiku detoksikacijas laika, apgadat ar prezervativiem, un kopuma veicinat veselibu.
Visparéjo veselibas apripes pakalpojumu sniedz&ji biezi izveido TB un HIV klinikas. Nemot véra to, ka lielaka dala
klientu ir injicjamo narkotiku lietotaji, ir svarigi, lai visparéjas veselibas apripes iestazu darbinieki bitu apmaciti
par attiecigajiem veselibas veicinaSanaspasakumiem, un var piesaistit cilvékus narkotiku atkaribas arstéSanai un
adatu un 8liréu pakalpojumiem vai zin, kur var sanemt nosttijumu. Ideala gadijuma visi injicjamo narkotiku
lietotaji mekletu un sanemtu kvalitativus galvenos veselibas apripes pakalpojumus. Tomér ir pieradijumi no dazam
vietam, ka injicEjamo narkotiku lietotaji reti apmekI€ visparéjas veselibas apriipes iestades, tapec ir nepiecieSami
citi veidi, ka vinus sasniegt. Niderlandé specializéti pakalpojumi injicjamo narkotiku lietotajiem un citam riska
grupam tiek piedavati kopa ar vispar€jiem veselibas apripes pakalpojumiem. Ir ari pieméri par atkaribas un
medicinas pakalpojumu integréSanu ("vienas pieturas adentiras" modelis) viena programma, kas atvieglo
arstéSanas ieverosanu un pabeigSanu (153,172-174). Pieméri ir TB terapijas kurss ar novérosanu un

HCV pretvirusu terapija - abas kombingjot ar metadona aizstajejterapiju. Vispargjie veselibas pakalpojumi ir viegli
pieejami klientiem, jo Tpasi vinu arkartas nodalas, kas ir atvérta vienmér. Jaraugas, lai Sajos vairak visparéjos
veselibas aprupes apstaklos attieciba uz jautajumiem par injicEjamo narkotiku lietotajiem gan veselibas apripes,
gan ar veselibas apripi nesaistitais personals biitu iejltigaks, ka ari lai apriipi veiktu bez vértgjosiem spriedumiem
un konfidenciali. DaZas valstis, dazas visparéjas veselibas apriipes iestadés parbaudes tiek veiktas anonimi.
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Ieslodzijuma vietas: visbeidzot, janorada, ka daudzas valstis sniedz pakalpojumus INL populacijai cietumu
sistémas un ka ieslodzijuma vietas ir butiski sasniegt augstu un efektivu pakalpojumu segumu, lai izvairitos no
infekciju izplatiSanas injicEjamo narkotiku lietotaju vidd. Ieslodzijuma vietasir bitiska vieta ar injicESanu saistitu
infekciju profilaksé un kontrolé. Galvenie iemesli ir $adi: a) augsta HIV, HCV un TB izplatiba cietumos; b) daudziem
injicjamo narkotiku lietotajiem visbeidzot tiek piespiests cietumsods; un c¢) pieradijumi, ka narkotikas turpina lietot
un ari injicét cietuma — neskatoties uz stingro narkotiku aizliegumu (5). Dazas valstis cietuma sistémas piedava
narkotiku lietotaju arstésanu, slimibu parbaudi un arstésanu, vakcinaciju, veselibas izglitibu un pat adatu un slircu
apmainas programmas. Saskana ar principu "lidzvértiba pakalpojumu sniegsana" gan sabiedriba gan cietuma,
daudzas valstis ir aizsakta kustiba par vienadu pakalpojumu sniegSanu gan injicEjamo narkotiku lietotajiem
ieslodzijuma vietas, gan injicgjamo narkotiku lietotajiem sabiedriba.

Aprakstitie pakalpojumu sniegsanas veidi var bt efektivi, ja to mérka grupa ir injicjamo narkotiku lietotaji. Jaunu
metozu raSanas veselibas veicinaSanas informacijas sniegSanai, pieméram, zinojumapmaina mobilaja talruni un
interneta dod ceribu uz arstéSanas ievérosanas uzlabosanos. Kaut ari pakalpojumiem reizém izmanto tikai vienu
piegades veidu, loti iesp&jams, ka efektivas programmas sniegs vairakus pakalpojumus vienuviet vai vairakus
pakalpojumu sniegSanas veidus, lai apmierinatu dazadas lietotaju vajadzibas. Lai labak sasaistitu programmu
pakalpojumus, ir svarigi, ka vairaki pakalpojumi atrodas vienuviet, lai lietotaji varetu tiem érti piek|ut (skatit
tekstlodzinu par pakalpojumu integraciju). Turklat ielas socialajiem darbiniekiem, apripes gadijumu koordinatoriem
un veselibas apriipes sniedz&jiem vajadzeétu sanemt papildu apmacibu arstéSana un/vai kombinétas saslimsanas
gadijumu parvaldiba. Apmacibas vajadzetu ietvert narkotiku lietotaju arstéSanu, TB, virusu hepatita un

HIV arstéSanu. Sadu pacientu apriipé biitu jaiesaistas ari specializéto pakalpojumu sniedz&jiem. Papildus Sim
pavadoSajam slimibam biezi ir ari garigas veselibas diagnoze, kam vajadziga laba apriipes gadijumu parvaldiba.
Lielaka informétiba un apmaciba var uzlabot zalu mijiedarbibas un blaknu uzraudzibu, ka ari palielinat arstéSanas
rezultatus un uzlabot klienta dzives kvalitati.

Ir daudz sekmigu pieméru, kad sasaista pakalpojumus injicEjamo narkotiku lietotajiem, lai palielinatu
pakalpojumu pieejamibu, saskanotu arstéSanu un optimizétu profilakses pazinojumu izplatiSanu, palielinot
arstésanas ieverosanas un panakumu iesp&jamibu. TB, virusu hepatitu, HIV un opioidu aizstaj€jterapijas un/vai
adatu un slircu apmainas programmu pakalpojumu piegades vietu pastavésana vienuviet ir iesp&ja, ko dazas
valstis ir istenojusas praksé vai turpina izstradat. Prieksrocibas rada ne tikai pakalpojumu fiziskais tuvums, bet
arm komunikacija un pieredzes apmaina starp dazadam veselibas apripes programmam no ta gust labumu (Sy/a
et al, 2007; Elk et al, 1993; Batki et al 2002; Periman et al., 1995; Deiss et al, 2009, Reilly et al., 2002).

Nesen Istenota izméginajuma programma Igaunija liecina, ka TB skrininga pakalpojumu izmantoSanu var
palielinat, piedavajot TB parbaudi opiatu aizstajejterapijas telpas un aktivakus nosutijumus uz

TB pakalpojumiem (atgadinajumi, pamudinajumi, transports) (172). Planojot pakalpojumu sniegSanas telpas,
japaredz papildu pakalpojumu sniegsana. Pieméram, tam HIV-seropozitivajam personam, kuras nav inficétas ar
TB, bitu jauzturas atseviski no pacientiem ar aktivu TB saistiba ar paaugstinatu TB infekcijas risku attieciba uz
HIV pozitiviem cilvékiem.

Pakalpojumus varétu veidot sakot ar eso§am narkotiku lietotaju rehabilitacijas programmam, Slir€u apmainas
programmam, vai TB terapijas kursu ar novérosanu pakalpojumu sniedzgjiem (DOT), atkariba no ta, kas
konkrétaja vide tiek uzskatits par labako. Mobilas ielas socialas veselibas apriipes programmas var bt
noderigas, lai sasniegtu noteiktas injic&jamo narkotiku lietotaju grupas, jo ipasi, izmantojot mobilas
rentgenologiska skrininga vienibas. Sadu vienibu pozitiva ietekme uz TB samazinasanu injicEjamo narkotiku
lietotaju vidu ir pieradita Roterdama, Niderlandé (205).
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1. tabula Pakalpojumu sniegsanas veidi, kas veérsti uz injicejamo narkotiku lietotajiem un to stipras
puses un ierobezojumi

Modela veids

Stacionarie
punkti, kuros
sniedz zema
slieksna
pakalpojumus

Aptiekas
pakalpojumi

Ielas socialie
pakalpojumi
(tostarp
lidzbiedru
shiegtie
pakalpojumi)

Precu automati
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Pakalpojumu veidi, kurus varetu Stipras puses
sniegt injicejamo narkotiku

lietotajiem

o InjicéSanas piederumu + Potencials, lai klientiem raditu
apgade/izmesana piederibas sajutu

e Konsultésana + Potencials sniegt vairakus

e Narkotiku atkaribas arstésana, pakalpojumus vienuviet
tostarp opioidu aizstajejterapija |+ Var panakt labvéligu

e HIV, B, C hepatita, un TB izmaksu/klientu seguma
parbaudes attiecibu

e Vakcinacija + Var piedavat pakalpojumu

e UzturéSanas vieta nodro$inajumu, kas pielagots

o Ediens, dusa, apgérbs klientu vajadzibam

e Lidzbiedru izglitosana + Parasti vada specialistu

e Veselibas veicinasana personals

e IzglitoSana par drosaku + Nav iebildumu no citiem
litoSanu, tostarp pardozesanas klientiem
novérsana un parzinasana + Jair labi organizéts, tam var

o Uzraudzitas telpas higiéniskai viegli pieklat
injicesanal o + Nodrosina pamatu citiem

e DroSaku d2|mumvatt|eC|bu pakalpojumiem, piemé&ram,
veselibas veicinasana un ielas socialiem pakalpojumiem

prezervativu izplatisana
e Kontroléta pretvirusu terapija
(vai TB terapijas kurss ar

novérosanu)

o Injicésanas piederumu + Pieejams/laba geografiska
apgade/izmeSana pieejamiba

e Parsienamie materiali + lIgs darba laiks

e Veselibas veicinasana + Varbdt rentabls

o Konfidenciala parbauzu veikSana '+ Var tikt uzskatits par

e Informacija un nosutijumi anonimaku
(infekcijas slimibu parbaudes un '+ Var sanemt arsta
arstésana, vakcinacijas un zalu padomus/medicinas joma
pakalpojumi) apmacits personals

e HIV/C hepatita (ekspres)testu + Izmanto esodo infrastruktdiru
veiksana

o Injicésanas piederumu + Atsaucigi un viegli pielagojas
apgade/izmeSana lietotaju vajadzibam

e Veselibas veicinasana + Elastigi attieciba uz

o Informacija par atbilstosiem pakalpojuma sniegsanas
specialistiem, klinikam un vietam, kur var sasniegt
arstniecibas pakalpojumiem injicjamo narkotiku lietotajus

e Nosutijumi uz infekcijas slimibu | +  "Iepriek$&jas informé&sanas
parbaudém un arstésanu, sistémas" potencials:
vakcinacijas un zalu pakalpojumi Profesionali uzzina, kas notiek

e Majas vizites, vizites ieslodzijuma lietotaju vida
vieta + Pieejams, jo ipasi grti

e Pavadosi nositijumi uz citiem pieejamiem un augsta riska
pakalpojumiem lietotajiem

e HIV/C hepatita eksprestestu (jaunieSiem/jauniem
veiksana lietotajiem, migré&josiem

e KonsultéSana lietotajiem)

+ Lidzbiedru sniegti pakalpojumi
var palielinat pakalpojumu

efektivitati
o InjicéSanas piederumu + Vienmér pieejams (jo ipasi
apgade/izmesana jaunieSiem/jauniem
o Nosutijumi uz infekcijas slimibu lietotajiem)
parbaudém un arstésanu, + Rentabls

vakcinacijas un zalu pakalpojumi | + Anonims
e Veselibas veicinasana
(rakstveida)

Ierobezojumi

Stacionars punkts var ierobezot
piekluvi tiem, kas nedzivo ta
tuvuma

Var bit darga uzturésana

Var bt ierobeZots darba laiks
Iesp€jama policijas vai citu
tiesibaizsardzibas iestazu
darbinieku veikta vajasana, jo
ipasi, ja nav izveidoti vai
parvalditi sadarbibas kontakti
Ja punkts nav labi parvaldits, var
palielinaties personala drosibas
risks

Iesp€jams, ka pieklis mazak
istermina vai jaunie injicEjamo
narkotiku lietotaji

Stacionaru punktu var bat grati
izveidot, apkaimes iedzivotaju
iebildumu del

Var biit nepiecieSsams maksajums
Ierobezotas iesp€jas veselibas
veicinasanai un nostijumu
sanemsanai rosigas aptiekas
Ieprieks sakomplekt&tu
iepakojumu izsniegsana
samazina lietotaju izvéles
iesp&jas

Farmaceitu nevéléSanas pardot
Slirces cilvekiem, kuri lieto
narkotikas

Citu klientu iebildumi

Netiek sniegti visi pakalpojumi
Izmaksas un uzturésana (mobilas
vienibas)

IerobeZots darba laiks

Dargaks darbinieku laiks (braucot
pavaditais laiks u. c.)

Dazas mobilas vienibas varétu
lietotajiem justies parak
novérotiem/neérti

Lidzbiedru sniegtie pakalpojumi
stingri jauzrauga, un ir
nepiecieSama apmaciba

Netiek sniegti visi pakalpojumi
Nav iesp&jama personiga sazina
Iesp€&jami sabiedribas iebildumi
par iekartu novietojumu
NepiecieSams maksajums vai
Zetoni

JanodrosSina uzturéSana un
krajumu papildinasana



Modela veids

Visparigi
veselibas
pakalpojumi

Pakalpojumi
ieslodzijuma
vietas
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Pakalpojumu veidi, kurus varetu Stipras puses
sniegt injicejamo narkotiku
lietotajiem

Konfidencialas HIV, B, C hepatita
un TB parbaudes
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Zinasanas par situaciju valsti un izpratne par
to

Gan narkotiku lietoSanas, gan infekciju epidemiologija lietotaju vidd ir paklauta straujam parmainam dazadu
nelegalo narkotiku, izmainu narkotiku kultGiras un iedzivotaju kustibas dél. So izmainu dinamika ir sarezdita, to
ietekmé daudzi faktori, un ta ir atkariga no socialas un ekonomiskas situacijas, profilakses pasakumiem, ka ari
citiem socialajiem faktoriem (175).

Lai nodrosinatu, ka valsts vai redionalas stratédijas injicEjamo narkotiku lietotajiem ir vislabak piemérotas, ka ari,
lai novérstu un kontrolétu infekcijas slimibas, ir nepiecieSama pietiekama narkotiku lietoSanas un infekciju izplatibas
uzraudziba injicgjamo narkotiku lietotaju vidu. Tapat ari veiktie pasakumi ir pastavigi janovero un janoverte
attieciba uz reakciju, ietekmi, atbilstibu un parklajuma limeni. Sads monitorings ir vajadzigs ne tikai, lai nodroSinatu
bitiskas profilakses saglabasanos, bet ari lai saglabatu efektivitati gan attieciba uz ietekmi uz veselibu, gan
izmaksam.

Lai nodrosinatu, ka profilakses lidzekli tiek téréti atbilstosi, infekcijas slimibu profilakses pasakumi jaorienté uz
injicgjamo narkotiku lietotaju grupam un tur, kur ir vislielakais infekciju nodoSanas risks. Javeic ieguldijumi
atbilstoSas uzraudzibas sistémas gan attieciba uz narkotiku lietoSanu, gan infekcijas slimibam un viss liecina, ka tas
bis rentablas. Sadu sistému neizveidoSana var ne tikai slépt pieaugoso problému, kas izraisis augstas veselibas
apriipes un socialas izmaksas, bet var izraisit arl neefektivu resursu izmantosanu.

Problematiskas narkotiku lietosanas uzraudziba un
pasakumi tas joma

Problematiskas narkotiku lietoSanas uzraudziba ir nepiecieS$ama ikvienas valsts centienu dala, lai novérstu narkotiku
izraisito kait&jumu. Sis darbibas plasaks apskats parsniedz So vadliniju apjomu, savukart EMCDDA ir izdevusi virkni
galveno raditaju protokolu un rokasgramatu par narkotiku lietoSanas un problematisku narkotiku lietoSanu
uzraudzibu (tostarp par injicjamo narkotiku lietoSanu) un to sekam (4).

Injicgjamo narkotiku lietotaju skaita apléses ir galvenais uzraudzibas elements; Sis apléses ne tikai nosaka
infekcijas riska lielumu, bet nosaka ar potencialas pakalpojumu vajadzibas un palidz novértét pakalpojumu
sniegSanas parklajumu. EMCDDA kopa ar nacionalo partneru tiklu (Reitox valstu koordinacijas centru tikls) (176) un
ekspertu grupam nodrosina un Isteno standartizetu metodologiju, lai novertétu problematisko narkotiku lietotaju
grupu lielumu (tostarp injicEjamo narkotiku lietotaji) (4), kura aprakstitas dazadas metodiskas pieejas valsts un
vietéjo aprekinu veikSanai.

Izmantojot virkni standartizétu parraudzibas riku (datu tabulas un strukturétas aptaujas), EMCDDA ari vac
saskanotu informaciju par veselibas apriipes un socialajiem pasakumiem narkotiku lietoSanas un injicEjamo
narkotiku lietoSanas joma ES dalibvalstis, kandidatvalstis un Norvégija (112). Regulari apkopotie dati ietver
informaciju par narkotiku profilaksi un kaitéjuma mazinasanas politiku; par galvenajiem pasakumiem veselibas un
socialaja joma, tostarp narkotiku lietotaju arstéSanu (pieméram, klientu skaits, kuri sanem opioidu
aizstajéjterapiju); ari par adatu un Sliréu apmainas programmu veidiem, skaitu un geografisko izplatibu, ka ari par
izsniegto Slircu skaitu.

Infekciju uzraudziba

Infekciju epidemiologiska aina narkotiku lietotaju vidd var strauji mainities, jo 1pasi, ja profilakse ir nepietiekama.
Lai kontrolétu infekcijas risku injicEjamo narkotiku lietotaju vidd, jaizveido laba infekcijas slimibu uzraudzibas
sistéma, kas balstas uz principu "uzraudziba ricibai", t. i., profilakses un uzraudzibas struktiram aktivi
sadarbojoties.

ECDC koordiné uzraudzibu atbilstosi situacijai, un tas pamata ir visu no jauna pazinoto ar asinim parnésajamo
infekciju gadijumi Eiropas limeni, tostarp ari par tam infekcijam, ko var nodot, kopigi lietojot injiceSanas
piederumus. Uzraudziba atbilstosi situacijai ir noderiga slimibu tendencu parraudziba un var biit ari noderiga, lai
péc iespgjas agrak atklatu slimibas uzliesmojumus, jo 1pasi, ja sistémas parklajums valsti ir labs, un pazinosSanas
kav&jumi ir minimali. Slimibu uzliesmojumu un to novérsanas panakumi liela méra ir atkarigi no spé&jas atri atklat
jaunus uzliesmojumus un no lidzekliem, lai varétu veikt atbilstoSus pasakumus. Ja pazinosana valsts limeni tiek
veikta ar nelielu nokavésanos, to var kompensét ar daudz atraku pazinoSanu vietgja vai regionala limeni. ES
méroga gadijumu pazinosanas definicija pastav HIV, B hepatita, C hepatita un A hepatita infekcijam, bet
transmisijas kategorija (t. i., riska faktors) sistematiski tiek apkopota tikai par HIV infekciju (B un C hepatita
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uzraudzibas gadijumu definicijas paslaik tiek parskatitas un ir gaidams, ka ari tas ietvers transmisijas kategorijas
informaciju). Tomér daudzu valstu sistémas apkopo sikaku informaciju, kas ir svariga profilakses pasakumu
istenosSanai viet&ja limeni. Slimibas pazinoSanas raditaji var atspogulot slimibu biezumu, bet parasti tie ir noteikti
parak zemi. Turklat $ada veida uzraudzibai parasti var piemérot tikai vispar&jos iedzivotaju kopsaucé&ju datus.
Izmainas testéSanas modelos un to biezuma var viegli sagrozit rezultatus. Atbilstosi situacijai veidotiem parskatiem
nepiecieSama infrastruktiras pamatlimena uzturéSana un apstrades laiks bitiskajos periodos un ir nepiecieSams
bitisks atbalsts no veselibas aprupes pakalpojumu sniedz€jiem, lai izveidotu adekvatu informaciju par riska
faktoriem.

EMCDDA uzrauga infekcijas slimibu izplatibu injicEjamo narkotiku lietotaju vidd, izstradajot datu apkoposanas
standartus un noradijumus par biologiskas un uzvedibas aptaujam un citam datu vakSanas metodém saistiba ar
injicEjamo narkotiku lietotajiem (2). So darbu veic ciesa sadarbiba ar £CDC, kas koordiné visparéju infekcijas
slimibu uzraudzibu Eiropa, ka ari ar valstu un starptautiskajiem partneriem (177-178). Datu vaksana koncentré&jas
uz HIV un B un C hepatitu, ar ko slimo injic&jamo narkotiku lietotaji. Tiek uzturéta agrinas bridinasanas sistéma un
ekspertu tikls infekcijas slimibu uzliesmojumu gadijumiem injic€jamo narkotiku lietotaju vidu, kas var ietvert citas
slimibas, piemé&ram, Sibirijas méri un botulismu.

Cita veida uzraudzibas sistemam, pieméram, dazada veida aptaujam un biologiskas un uzvedibas pétijumiem, ir
savas atskirigas prieksrocibas stratégiski svarigas informacijas sniegsanas zina. Aptaujas var sniegt apléses par
prevalenci mérka grupas, ko parasti nevar sasniegt ar uz gadijumiem balstitu uzraudzibu. Biologiskas un uzvedibas
aptaujas injicgjamo narkotiku lietotajiem, pieméram, tadas, ko iesaka EMCDDA un ECDC, var sniegt informaciju
gan par narkotiku lietoSanas paradumiem, gan infekcijas slimibam. Tomér Sie pétijumi laika gaita jaatkarto, ja ir
jaseko tendencém, un tie var bt dargi. Papildu ierobezojums ir vienpratibas trukums par labako veidu, ka laika
gaita sasniegt reprezentativu paraugu izlasi, tomér abas adentiiras strada pie Sis vienpratibu veidoSanas.

Pamatojoties uz savam vajadzibam, valstim vajadzétu pienemt [Emumus par savas uzraudzibas datu vaksanas
sisteémas parametriem. Ar So sistému ir javac pietiekami daudz informacijas profilakses stratédijas izveidosanai,
pamatojoties uz veselibas apriipes vajadzibu novértejumu atbilstosi viet&jai situacijai, ieveérojot efektivitati resursu
un izmaksu zina.

Programmu parraudziba un izvertésana

Parraudzibas sistemam ir jakalpo valsts vai regiona vajadzibam, lai nodrosinatu nepartrauktu procesu novertésanu
un sp&ju pielagoties lietotaju paradumu un profilu izmainam; $ads novert&jums palidz programmu vaditajiem un
politikas veidotajiem izprast, kuras profilakses programmas sastavdalas ir veiksmigas, bet kuram vajadzigi
uzlabojumi. Parraudziba var ari noradit programmas planotajiem un politikas veidotajiem, vai pakalpojumu
sniegSanas veidu kombinacija, sniegto pakalpojumu kombinacija un pasakumu parklajums ir efektivs, lai
samazinatu vai noverstu saslimstibas pieaugumu injic€jamo narkotiku lietotaju mérka grupa. Ja uzraudziba netiek
veikta, nav iesp&jams novertét programmas ietekmi un attiecinat uzvedibas izmainas vai slimibu izplatibu uz
intervences pasakumiem. Gan procesu, gan iznakumu raditajus var izmantot, un tie ir noderigi, bet ir vérts apsvert
iesp€ju noteikt realus mérkus iznakumu raditaju kategorijai. Lai notiktu biitiskas izmainas cietu iznakumu raditajos,
pieméram, infekciju izplatiba vai izmainas risku izraiso$a uzvediba, var paiet gadi vai pat gadu desmiti.
Raditaji

Sis vadlinijas neattiecas uz raditajiem detalizétai programmu uzraudzibai un novért&$anai, jo $aja joma jau ir veikts
ievérojams darbs (skatit (4,53,137)). Jauzsver, ka visi valsts limeni uzraudzitie raditaji buitu jaizmanto valsts
pasakumu planosanas un novértéSanas noliika. Parraudzibai jabit noderigai, nevis traucéklim sasniegt valsts vai
redgionalas programmas mérkus. Parraudzibas un novértésanas dati bitu jaieklauj nepartrauktas pakalpojumu
programmu novértésanas un pielagosanas procesa, lai atbilstu mainigajam epidemiolodiskajam un lietotaju
ipasibam. Protams, ne visu valstu raditaji ir noderigi starptautiskai pazinosanai, un ne visi starptautiskie
pazino$anas raditdji ir noderigi valsts parraudzibai. BieZi sastopams parpratums ir pienemt, ka visi starptautiskie
raditaji ir stingri jaievero, pat ja tie uz So valsti neattiecas.

Merku izvirzisana intervences pasakumu parklajumam

Iedzivotaju liment parklajumu parasti definé ka proporciju starp iedzivotaju dalu, kuriem nepiecieSami intervences
pasakumi, un tiem, kuri So pasakumus ir sanémusi (179). Lai optimiz&tu profilaksi ir loti svarigi zinat, kadu
injic§jamo narkotiku lietotaju mérkauditorijas Tpatsvaru Tpasie profilakses pasakumi sasniedz. Vakcinu joma
parklajuma limeni nosaka pasakuma ietekmé radusas sekas: noteikta parklajuma limeni kop€ja imunitate ietekmé
aizsardzibu ari nevakcinétam grupam. Sadus rezultatus ari rada modeléSanas péetijumi.

Kopigie pasakumi infekcijas slimibu profilaksei injicjamo narkotiku lietotaju vidd ir Slir€u skaits, kas izdalits
injicEjamo narkotiku lietotajiem gada, vai ari procentuala problematisko opioidu lietotaju dala, kas sanem opioidu
aizstajgjterapiju. To injicEjamo narkotiku lietotaju Tpatsvars, kuri sanem HIV, B hepatita un/vai C hepatitu arstéSanu
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ir vél viens svarigs infekciju arstésanas pakalpojumu parklajuma raditajs (180). Ir noteikti profilakses pasakumu
indikativie mérki, bet ir nepiecieSams tos izvertét saistiba ar konkrétas valsts (vai viet&jo) situaciju, pamatojoties uz
labi izstradatu vajadzibu novert&jumu (53,179). Ir arvien vairak pieradijumu, ka augstaks adatu un slirCu apmainas
programmu un opioidu aizstaj€jterapijas parklajuma limenis ir efektivaks par zemaku limena parklajumu uz katru
injicEjamo narkotiku lietotaju (71,181) un ka starp valstim var pastavét lielas parklajuma atskiribas (180,182).
Saskana ar EMCDDA datiem, pasreizgjais vidgjais SlirCu izplatiSanas skaits ES, ko 2009. gada veica specialas NSP
iestades, bija 90 Slirces uz vienu injicEjamo narkotiku lietotaju. Valsts limeni augstakais pazinotais skaits bija vairak
neka 300 §ir¢u uz vienu injicEjamo narkotiku lietotaju (183). Turklat lielakaja dala valstu aptiekas ir vél viens
nozimigs tiru injiceéSanas piederumu iegades avots. Taja pasa gada vidéji katrs otrais problematiskais opioidu
lietotajs sanéma opioidu aizstajejterapiju, kur valsts augstakais procentualais limenis bija Malta — 68 % (centralas
apléses no 65 % lidz 71 %) (128). Ideala gadijuma adatam un Slircém vienmeér ir jabut pietiekama krajuma, lai
pakalpojumus varétu turpinat darboties. Neapmierinats pieprasijums péc adatu un $lircu apmainas pakalpojumiem
vai gaidiSanas laiks narkotiku lietotaju arstniecibai norada, ka pieprasijums péc pakalpojumiem nav apmierinats, un
tas nozimg, ka pakalpojumu parklajums ir japalielina.

Sliréu apmainas programmu parklajuma palielinasana: Igaunijas
pieredze

Igaunija ir viena no tam ES valstim, kas saskaras smagu injicjamo narkotiku lietoSanas slogu, ar lielu
injicEjamo narkotiku lietotaju skaitu iedzivotaju vida, ka ari loti augstu HIV izplatibu injicEjamo narkotiku
lietotaju vidd. Injic&jamo narkotiku lietoSana galvenokart ir koncentréta galvaspilséta Tallina un ziemelaustrumu
Igaunija. Les, ka Tallina ir aptuveni 10 000 injicgjamo narkotiku lietotaju, kuri galvenokart lieto fentanila
analogus un amfetaminu. Adatu un §lir€u apmainas pakalpojumi Tallina tika uzsakti 1997. gada, bet opioidu
aizstajéjterapija ar metadonu sekoja 2001. gada, lai gan pakalpojumu daudzums bija ierobezots. 2005. gada
HIV izplatiba injicejamo narkotiku lietotaju vidu bija 54 %, un tika zinots par lielu jauno injicEjamo narkotiku
lietotaju ipatsvaru (tie, kas injice <= 3 gadiem) (21 %). Valsts limeni tika nolemts, ka ir nepieciesams, lai
strauji paplasinat profilakses programmu parklajumu, lai risinatu Sis pieaugosas sabiedribas veselibas
problémas, un plans tika ietverts Nacionalaja HIV/AIDS profilakses stratégija. Laika no 2003. lidz 2009. gadam,
skaits stacionaroajos punktuos un ielu socialo pakalpojumu vietasu skaits Tallina pieauga no 1 idz 10,
pakalpojumu apmeklgjumi palielinajas 27 reizes, izdalito Slircu skaits pieauga 43 reizes (no 1,8 lidz 77 Slircem
vienam injicg&jamo narkotiku lietotajam gada), un vietu skaits metadona arstéSanai pieauga vairak neka Cetras
reizes. Aptuveni 80 % INL zinoja, ka kaut reizi ir saskarusies ar $lircu apmainas pakalpojumiem un aptuveni

60 % lietotajiem slircu apmainas pakalpojumi ir galvenais tiru adatu un Slir¢u avots. To injicEjamo narkotiku
lietotaju procentuala dala, kuri zinojusi par kopigu $lir€u izmantoSanu, peédéjo Cetru nedélu laika ir
samazinajusies no 32 % (2005. gada) lidz 22 % (2009. gada). Saja laika posma HIV izplatiba injicEjamo
narkotiku lietotaju vidu ir samazinajies no 21 % 2005. gada lidz 9 % 2009. gada, un procentuala jauno
injicejamo narkotiku lietotaju dala no visiem injic€jamo narkotiku lietotajiem samazinajusies no 21 % lidz 12 %.
Iespgjams, ka dalu no pétijuma laika novérota HIV saslimstibas samazinajuma var attiecinat uz adatu un slircu
pakalpojumu apjoma palielinasanu, jo piekluve narkotiku lietotaju arstéSanai un antiretroviralajai terapijai Saja
perioda tika nodrosinata diezgan zema limeni. Nepartraukta adatu un Sliréu nodrosinajuma palielinasana,
kombinéjot ar narkotiku lietotaju un HIV arstéSanas apjoma palielinasanu lidz augstam limenim, tiem, kam ta
nepiecieSama, visticamak laika gaita Igaunija vél vairak samazinas saslimstibu ar HIV.

Avots: Uuskula et al,, 2011
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A pielikums. Injicejamo narkotiku lietosanas
un galveno infekciju epidemiologija
injicejamo narkotiku lietotaju vidu ES/EEZ

Injicejamo narkotiku lietosana

Injicejamo narkotiku lietotaji ir viena no grupam, kuras ir visaugstakais risks iegut negativas sekas veselibai
narkotiku lietoSanas rezultata, jo pastav ar asinim parnésajamo slimibu risks, pieméram, HIV un B un C hepatits.
Sis personas ir ari jutigas pret narkotiku pardozéSanu un infekcijam, pieméram, tuberkulozi, A hepatita virusu,
bakterialam adas infekcijam, sistémiskam infekcijam un seksuali transmisivam infekcijam.

Daudzas Eiropas valstis injicjamo narkotiku lietoSana ir sinonims ar opioidu lietoSanai, bet ir dazas valstis, kuras
domingjosas injicEjamas narkotikas ir amfetamini (5). EMCDDA sanem apléses no Eiropas Savienibas dalibvalstim
par injicgjamo narkotiku lietoSanas izplatibu, un 2010. gada 12 valstis sniedza jaunakas apléses, kuras starp
valstim paradijas lielas atskiribas injicgjamo narkotiku lietoSanas izvelé. Tajas valstis, kuras iesniedza apléses,
vid&jais apléstais injicEjamo narkotiku lietotaju skaits ir 2,5 uz 1000 pieaugusajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem.
Ja So raditaju ekstrapolétu uz Eiropas populaciju, tas varétu atbilst aptuveni starp 750 000 un 1 miljonam aktivo
injic§jamo narkotiku lietotdju ES/EEZ. Papildus tam visticamak ir ievérojama iedzivotaju dala, kuri ir bijusie
injicjamo narkotiku lietotaji (5). Lai gan lielakaja dala Eiropas rietumos injicEjamo narkotiku lietotaju grupa
kopuma noveco, citas ES dalas injicgjamo narkotiku lietotaju vidi dominé jauniesi.

HIV

Saskana ar ES valstu parskatiem, HIV izplatibas limenis injicEjamo narkotiku lietotaju vidd svarstas no mazak neka
1 % Iidz vairak neka 60 % (pamatojoties uz konkrétiem pétijumiem vai pastiprinatu uzraudzibu) (137). No visiem
no jauna diagnosticétajiem HIV gadijumu, par ko pazinojusas 28 ES/EEZ valstis, Eiropa 2009. gada

(25 917 gadijumi), 1298 tika atziti par tadiem, kuri paslaik lieto injicjamas narkotikas vai ir to darjusi ieprieks
(Tpatsvars ir 5,7 uz 100 000 iedzivotajiem). Neskatoties uz to, ka 2009. gada Eiropa vidéji 5 % no pazinotajiem
HIV gadijumiem bijusi saistiti ar injicEjamo narkotiku lietoSanu, valstu raditaji ir loti atSkirigi, un to injicEjamo
narkotiku lietotaju Tpatsvars no jauna registrétajos HIV gadijumos bija robeZzas no 65 % Lietuva un 43 % Bulgarija
lidz mazak neka 1 % Niderlandé un Rumanija. Kops 2004. gada, jauno pazinoto HIV diagnozu skaits injicEjamo
narkotiku lietotaju vidi ir samazinajies par 40 % tajas 26 ES/EEZ valstis, kuras ir konsekventa HIV pazinosanas
sistéma (6). Valstu tendences bijusas lidzigas — lielaka dala valstu zino par HIV gadijumu skaita samazinasanos
injicgjamo narkotiku lietotaju vidl ped&jo seSu gadu laika, iznemot Bulgariju, Igauniju, Latviju un Lietuvu; tris
Baltijas valstis 2001. un 2002. gada visvairak cieta no strauja HIV diagnozes skaita palielingjuma. Kops ta laika Sis
valstis ir zinojusas samazinajumu, kaut gan 2007. gada Latvija un 2009. gada Lietuva tika zinots par HIV
atjaunoSanos. Rietumeiropas valstis HIV epidémija injicEjamo narkotiku lietotaju vida bija daudz senak un
kulminaciju sasniedza 20. gadsimta 80. gadu vidu (6).

Neskatoties uz HIV gadijumu samazinajuma tendenci injic€jamo narkotiku lietotaju vidi ES/EEZ, vél joprojam ir
valstis, kuras notiek butiska HIV transmisija injicéjamo narkotiku lietotaju vidu (184). Tapat ir iesp€jams, ka
HIV izplatiba dzimumcela notiek starp injicEjamo narkotiku lietotajiem un vinu seksualajiem partneriem.
Neskatoties uz salidzinoSi zemo absoltito diagnosticéto gadijumu skaitu injicjamo narkotiku lietotaju vidd, vinus
tomer HIV epidémija ir skarusi nesameérigi, salidzinot ar cilvékiem, kuri nelieto injicEjamas narkotikas.

B un C hepatits

B hepatita (HBV) un C hepatita (HCV) virusa infekcija ir bitisks sabiedribas veselibas jautajums Eiropas Savieniba,
jo abas infekcijas ir saistitas ar ievérojamu saslimstibu un mirstibu. Abas infekcijas var izraisit hroniskas slimibas,
kas var izraisit aknu cirozi, iesp&jams, aknu vézi un navi. HBV un HCV var viegli parnésat, lietojot injicEjamas
narkotikas, jo tiek izmantota nedrosa injicSanas prakse, kas ietver kopigu adatu un §lircu, ka ari citu injicESanas
materialu lietoSanu.

Eiropa injicgjamo narkotiku lietoSana ir galvenais hepatita inficESanas celS, un injicgjamo narkotiku lietotaji veido
lielako dalu no jauna registréto HCV infekcijas gadijumu. Apléses liecina, ka Eiropa ir aptuveni viens miljons
pasreiz&jo vai bijuso injicEjamo narkotiku lietotaju, kuriem ir hroniska HCV infekcija (5). C hepatita izplatiba Eiropa
injicjamo narkotiku lietotaju vidu ir loti augsta — sakot ar 12 % lidz 85 % (54), un no 50 lidz 90 % cilvéku, kuri ir
inficéti ar C hepatita virusu, nespgj infekciju spontani novérst. Ir noverots, ka HCV izplatiba injicEjamo narkotiku
lietotaju vidu devinas Eiropas valstis samazinas, bet tris citas — pieaug, un ir sanemti dati no cetram citam valstim,
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kuros neparadas nekadas acimredzamas tendences (8). Sesas valstis, kuras riska faktori ir zinami, pazinoto

HCV gadijumu tendencés verojams injicEjamo narkotiku lietotaju ipatsvara samazinajums pazinotajos gadijumos,
bet tris citas valstis — vérojams pieaugums. (54). Datus ir griti interpretét, jo datu kvalitate bieZi vien ir
nepietieckama, tacu ir pazimes, ka kop&jais HCV infekcijas limenis injicEjamo narkotiku lietotaju vidd varétu sakt
samazinaties. Ir zinams, ka HCV inficéSanas risks palielinas, ilgstosi lietojot injicEjamas narkotikas (10), tacu
jaunakie pétijumi ari liecina, ka daudzi injicejamo narkotiku lietotaji nonak saskaré ar So virusu uzreiz péc
injicgjamo narkotiku lietoSanas uzsakSanas (54). Augsto HCV infekcijas limeni injicgjamo narkotiku lietotaju vidd vel
pasliktina fakts, ka daudzi no tiem, kas ir saslimusi ar HCV, lietojot injicEjamas narkotikas, nezina, ka ir inficéti. Sie
faktori norada, ka ir svariga savlaiciga profilakses pasakumu uzsaksana.

Papildus augstajam C hepatita infekcijas limenim, injicjamo narkotiku lietotaji biezi ir inficéti ari ar citiem virusiem,
tostarp B hepatitu un HIV. Vairakas hepatita infekcijas vienlaicigi ievérojami palielina naves risku péksnas aknu
mazspé€jas deél. B hepatita antivielu limenis parasti ir loti augsts injicEjamo narkotiku lietotaju vidd, bet izplatiba
starp valstim ievérojami atskiras. Tas var bt dal&ji skaidrojams ar atskirigiem vakcinacijas limeniem injicgjamo
narkotiku lietotaju vida (54). Jaunakie dati no devinam Eiropas valstim noradija, ka B hepatita antivielu izplatibas
lTmenis injicejamo narkotiku lietotaju vidu bija vairak neka 40 %. Starp pazinotajiem akuta B hepatita gadijumiem,
kuru inficéSanas celi ir dokumentéti, viens no pieciem slimniekiem inficgjies, injicgjot narkotikas. Tendencu dati
liecina, ka injicEjamo narkotiku lietotaju ipatsvars pazinoto HBV gadijumu vidu laika no 2003. lidz 2008. gadam ir
samazinajies astonas no 17 valstim (54).

Tuberkuloze

Injicgjamo narkotiku lietosana ir saistita ar daudziem vides riska faktoriem un risku izraisoSu uzvedibu. Sociala riska
faktori, pieméram, slikti dzives apstakli, bezpajumtnieciba, ieslodzijums, nabadzibas, tabakas lietoSana un atkariba
no alkohola kopa ar fiziologisko narkotiku lietosanas ietekmi, injicGjamo narkotiku lietotajus var paklaut lielakam
riskam attistities TB, inficéties ar TB, un palielinatam mirstibas riskam (142,185). Turklat, ka minéts ieprieks,

HIV izraisita imundepresija ir viens no butiskakajiem riska faktoriem TB attistiba un galvenais iemesis lielajai TB
izplatibai injicejamo narkotiku lietotaju vidu. Nesen publicéta sistematiska parskata par TB un HIV kombinéto
inficESanos ES/EEZ konstat&ja, ka kombinéta inficéSanas ar HIV TB pacientiem bija robezas no 0 lidz 15 %, un ka
injicejamo narkotiku lietoSana bija viens no kombingtas inficésanas riska faktoriem (186).

ES ir viens no zemakajiem TB pazinoSanas raditajiem pasaul€, bet starp ES valstim ir lielas atskiribas. 2009. gada
pazinoSanas raditaji svarstijas starp 2,8 un 108,2 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem (187). Visneaizsargatakas
un atstumtakas grupas bija tas, kuras visvairak cies no saslim$sanam un kam ir vismazakas iesp&jas piek|tt
pakalpojumiem.

ES méroga nav apkopoti dati par pazinoto TB gadijumu socialo risku faktoriem, tapéc apléses par TB saslimstibu
injicEjamo narkotiku lietotaju vidu balstas uz regionalajiem vai, dazos gadijumos, konkrétai valstij raksturigiem
pétijumiem. Tomér ir pietiekami daudz pieradijumu tam, ka narkotiku lietoSana ir saistita ar lielaku latentu
tuberkulozes infekciju izplatibu un injic€jamo narkotiku lietotajiem ir palielinats risks iegut aktivu tuberkulozi.
Atkariba no vietas un valsts, apméram 10 idz 60 % injic€jamo narkotiku lietotaju tuberkulina adas raudzes (757)
parbaude bijusi pozitiva (142). Petijumi liecina, ka narkotiku lietotajiem, neatkarigi no ta, vai vini lieto injicEjamas
narkotikas, vai ng, ir vienlidz liels risks but 757 pozitiviem (142).

Lielaka dala ar M. tuberculosis inficétiem cilvékiem nesaslimst, bet baktérijas saglabajas subkliniska stavokli,
minimali vairojoties. Tapéc latenta TB infekcija (L7B8I) ir definéta ka personas inficéSanas stavoklis, bet bez
kliniskajam slimibas izpausmém un no ka M. tuberculosis bacilus nevar identificét ar klasisko bakteriologiju. Aktivo
TB slimibu diagnosticg, izvértéjot medicinisko vésturi, simptomus, rentgena uznémumus un mikrobiologiski vai
molekulari identificgjot M. tuberculosis. Aktivas TB slimibu attistibas riskus ietekmé individa imunolodiskais
stavoklis. Cilveékiem, kuriem nav HIV kombinétas infekcijas, ir 5 lidz 10 % liels risks, ka dzives laika TB slimiba
progreses, savukart cilvekiem, kuriem ir HIV, ir zinots, ka viniem ik gadu ir 5 lidz 10 % risks, ka TB slimiba
attistisies (185).

A hepatita viruss

A hepatits ir virusu saslimsana, ar akitu sakumu, ar ko parasti inficgjas fekali-orala cela, caur piesarnotu partiku
vai tideni, vai konkrétas riska grupas, tostarp viriesi, kuriem ir dzimumsakari ar virieSiem, vai injicjamo narkotiku
lietotaji. Ta ka So slimibu riska grupa regulari neuzrauga, nav zinams patiesais A hepatita saslimSanu skaits
injic§jamo narkotiku lietotaju vida. Tomer ir bijusi zinojumi par A hepatita uzliesmojumiem Eiropas Savieniba, kas
koncentréti paradijas injicgjamo narkotiku lietotaju grupas, pieméram, Latvija 2008. gada, kur iedzivotaju
saslimstibas raditajs pieauga no 0,66 lidz 123 uz 100 000 slimibas uzliesmojuma dé&| (13). Papildu uzliesmojumi ir
bijusi saistiti ar injicEjamo narkotiku lietotaju grupam Cehijas Republika (12), Somija (15) un Norvegija (14). Nav
skaidrs, vai Sie uzliesmojumi bija saistiti ar injekciju sagatavoSanas praksi vai citu uzvedibu, kas saistita ar sliktu
higienu.
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Adas bakterialas un sistémiskas infekcijas

Griti novertét patieso baktériju un sistémisku infekciju apjomu, kas radusas saistiba ar injicjamo narkotiku
lietoSanu, jo lielaka dala no tam Eiropas limeni netiek uzraudzitas. Pamatojoties uz 2010. gada aptaujam Anglija,
Velsa un Ziemelirija, 40 % to, kuri aktivi lietoja injicEjamas narkotikas, zinoja, ka ieprieks€ja gada laika bijis
iekaisums, abscess vai val€ja brice, kopigi injekcijas vietas infekcijas simptomi (17). Sis infekcijas parasti rodas
nesterilu injicESanas piederumu vai netiru narkotiku sagatavosanas piederumu izmantoSanas rezultata. Visbiezak
sastopamais patogéns, kas izraisa adas un miksto audu infekcijas injicjamo narkotiku lietotaju vidd, ir
Staphylococcus aureus, un liela dala So infekciju ierosinatajs ir pret meticilinu rezistentais Staphylococcus aureus
(MRSA) (188). Lai gan lielaka dala infekciju ir nelielas, tas var k|Gt ari nopietnas un sistémiskas, ka rezultata var
rasties osteomielits, bakteri€mija, septiska dzila venu tromboze un endokardits (189-190). Citas ir bakterialas adas,
miksto audu un sistémiskas infekcijas, ko izraisa A grupas streptokoki (GAS), bet vél citas ir saistitas ar klostridiju
infekcijam, no ka rodas briicu botulisms vai stingumkrampiji (191-192). Injic&jamo narkotiku lietotaju vidi visa
Eiropa konstatéti briicu botulisma (193), stingumkrampju (18) un citu klostridiju infekciju (194) uzliesmojumi. Kaut
ari Sis sistémiskas infekcijas paradas diezgan reti, tas var izraisit smagu slimibu un navi. Sibirijas méris ir viena no
sadam akitam slimibam, ko izraisa baktérija Bacillus anthracis. Eiropa tas ir reti sastopams, bet 2009. gada beigas
un 2010. gada tika zinots 42 gadijumiem injicEjamo narkotiku lietotaju vidu Skotija, no kuriem 13 beidzas ar navi.
Par turpmakajiem naves gadijumiem, kas bija saistiti ar Skotijas gadijumiem, jo naca no ta pasa Sibirijas méra
celma, zinoja no Anglijas un Vacijas, un par slimibas avotu uzskatija piesarnotu heroina partiju (54).

Seksuali transmisivas infekcijas

Narkotiku, tostarp injicEjamo narkotiku lietoSana, ir saistita ar augsta riska seksualo praksi, un STI ir plasi izplatitas,
kaut gan STI epidemiologija injicEjamo narkotiku lietotaju vidd Eiropa nav labi dokumentéta. Tiek uzskatits, ka
injicEjamo narkotiku lietotajiem ir lielaks STI risks, jo ir lielaka iesp&jamiba veikt dzimumattiecibu apmainu pret
naudu vai narkotikam, vai tapéc, ka, atrodoties narkotisko vielu ietekmé€, ir traucétas spriestspéjas, vienojoties par
drosaku seksualo uzvedibu (162). Ir ari teikts, ka narkotiku lietoSana daziem injicgjamo narkotiku lietotajiem var
apgritinat veselibas pakalpojumu vai STI skriningu apmekléSanu un ka parasto STI kliniku pakalpojumi nesasniedz
daudzus injicjamo narkotiku lietotajus. Tomeér ir dazi pieradijumi, ka slimibu, pieméram, B hepatita un HIV
transmisija dzimumcela notiek starp injic€jamo narkotiku lietotajiem un vinu seksualajiem partneriem, un, tapéc ir
svarigi pieveérsties So pacientu skriningam un seksuali transmisivo un ar asinim parnésajamo virusu profilaksei.

Cilveka T-Sunu limfotropa virusa II tips (HTLV-II)

Ar HTLV-II var inficéties, izmantojot kopigus injicESanas piederumus, dzimumceld, ka ari ar inficétiem asins
produktiem. Kops cilvéka T-Stinu limfotropa virusa II tipa (HTLV-II) atklasanas 1982. gad3, tas ka patogéns ir bijis
saistits ar pretrunigiem apgalvojumiem, turklat literatra par slimibas iznakumu ir ierobezota. Ir uzkrati pieradijumi
par neirologiskajam slimibam un pneimonijas, bronhita un iespg&jamas autoimiinas slimibas biezuma palielinasanos
pacientiem, kas ir inficéti ar HTLV-II (11). HTLV-II ir atrasts injicEjamo narkotiku lietotaji vidu Amerikas
Savienotajas Valstis un Eiropa, ar paredzamo izplatibu no 1,6 lidz 8 % Italija (195-196) un no 0,4 lidz 11,5 %
Spanija (197). Sajos un citos pétijumos konstatéts, ka biezi HTLV-II ir HIV kombingéta infekcija. Ziemeleiropa HTLV-
II ir atrodams salidzinosi retak injicEjamo narkotiku lietotaju vidd, bet ir zinots par gadijumiem Zviedrija (198) un
Francija (199). Viena pétijuma Irija konstatéta augsta HTLV-II seroprevalence (15 %) injic&jamo narkotiku lietotaju
vida (200).
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B pielikums. Pieradijumi pasakumu
efektivitatei, lai noverstu infekciju slimibu
izplatibu injicejamo narkotiku lietotaju vidu

Ka noradits sadala par "Mérkiem, uzdevumiem un metodiku", izveidojot $ajas vadlinijas noraditos galvenas
intervences pasakumus, véra nemti vairaki faktori. Katram galvenajam pasakumam tika nemti véra pieradijumi,
kuru pamata ir publicétie zinatniski recenzétie pétijumi, veicot sistematisku apskatu par apskatiem, kas publiceti
kops 2000. gada ("apskats par apskatiem" metode) (201). Apskatus uzskata par augsta ticamibas limena
pieradijumiem, jo tajos apkopoti un salidzinati iegltie dati no primaras literaturas, izmantojot sistematiskus
kritérijus, lai izv€letos pétijumus un to rezultatus. Apskatu apskatiSana ir efektiva metode, ar kuru apvieno augsta
ticamibas limena pieradijumus, bet ir ari ipasi ierobezojumi (skatit tehniskus zinojumus par pamata pieradijumu
bazi). Lai kompensgtu So ierobezojumu, Sis vadlinijas nem véra nesen veiktos primaros pétijumus, ka ari ekspertu
viedoklus, lai papildinatu pieradijumu apgalvojumus, pamatojoties uz "apskatu par apskatiem". Sakotn€jo pétijumu
rezultati tika nemti véra tiem pasakumiem, par kuriem vél nav pieejamu sistematisku apskatu. £CDG EMCDDA
tehnisko konsultaciju grupa sniedza konsultacijas par visiem galvenajiem pasakumiem.

Turklat parliecinajamies, vai intervences pasakums tiek uzskatits par paraugpraksi Eiropas Savieniba un tadé&jadi
ieklauts valsts un starptautiskajas vadlinijas un politikas dokumentos. Visbeidzot, apskatijam ari lietotaju un
pakalpojumu sniedz€ju izvéles pétijumus saistiba ar to, ka lietotaji/pakalpojumu sniedz&ji aprakstija savus
kriterijus, lai visefektivak sanemtu profilakses pakalpojumus. Vadlinijas katram no ieteiktajiem galvenajiem
pasakumiem ir sniegts apsvértais vértéjums par to, ka mes izsvéram pieradijumus ieklausanai pasakumos.

B.1. tabula Kopsavilkums par pasakumu efektivitati, lai samazinatu riskantu injicéSanas uzvedibu un
HIV un HCVtransmisiju, ka pamats ieteikumam un apsvértajam vertéjumam par septiniem
galvenajiem iejauksanas pasakumiem

Galvenie pasakumi/ Eksperta atzinums/ Pieradijumi no Konstateéjumi primarajos petijumos
sastavdalas istenosanas prakse publicetajiem apskatiem

(simboli paskaidroti

zemak B2 tabula)

Injekciju piederumi Rekomendacijas un apsvértais vert&jums —

Tira narkotiku injicESanas piederumu nodrosinasana un likumiga pieejamiba, tostarp sterilu adatu un
Sliréu pietiekamas bezmaksas piegades kombinétas daudzkomponentu profilakses metodes ietvaros,
ko isteno ar kait&juma mazinasanas, konsultéanas un arstniecibas programmu palidzibu, ir ieteicama,
pamatojoties uz atbilstosiem apskatos konstatétiem pieradijumiem, primarajiem pétijumiem un
ekspertu atzinumu.

Adatu un 8lircu Pozitivs ekspertu atzinums. Riskus izraisoSa injiceSanas NSP ekologiskie pétijumi norada
nodroSinajums. uzvediba: ++ uz stabilu vai samazinatu HCV

HIV nodo$ana: + nodosanas raditaju. _ i

HCV nodoZana: ? . Nesen publicéta metaanalize

rada, ka OST kombinacija ar NSP
efektivi samazina HCV transmisiju.

Citi narkotiku sagatavoSanas  Pozitivs ekspertu atzinums. Risku izraisosa injicEsanas In vitro pétijumi liecina par lielu HCV
piederumi. uzvediba: + transmisijas potencialu.

HIV nodosana: ?

HCV nodosana: +/-

Folija, lai veicinatu narkotiku  Pozitivs ekspertu atzinums. Riskus izraisoSa injicESanas  Trikst pétijumu
uznemsanas veida mainu uzvediba: ?

HIV nodosana: ?

HCV nodosana: ?

Vakcinacija Rekomendacijas un apsvertais vertejums —
Injic€jamo narkotiku lietotaju vakcinacija ar A un B hepatita, stingumkrampju un gripas vakcinu un, jo
ipasi HIV pozitivam personam — pneimokoku vakcinu. Tas ir ieteicams, pamatojoties uz ekspertu
atzinumu, istenosanas praksi un primarajiem pétijumiem.

HBV, HAV, stingumkrampju, * Pozitivs ekspertu (Nav ieklauts apskata) Spécigi pieradijumi par HBV, HAV un
gripas vakcinas ?itezél{]gtnt}z% (]i% Bg'ﬁ?}%’%&é’:‘nﬁ) stingumkrampju samazinaganu gan
remoons ks — 1y SRS
pozitivdm personam) . Vakcinas efektivitate ok Jas, pat) ’
ir skaidri pieradita. piina kursa.
. Plasi ieviesta

sabiedribas veselibas
apripes prakseé.
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Galvenie pasakumi/
sastavdalas

Narkotiku atkaribas
arstésana

Farmakologiska arstéSana ar
agonistiem (opioidiem) (OST)

Farmakologiska arstésana,
izmantojot antagonistu

Psihosociala arstésana

Parbauzu veiksana

Infekcijas slimibu arstésana.

Infekcijas slimibu
arstésana

Infekcijas slimibu profilakse un kontrole injicejamo narkotiku lietotaju vida

Eksperta atzinums/
istenosanas prakse

Pieradijumi no

publicetajiem apskatiem

(simboli paskaidroti
zemak B2 tabula)

Rekomendacijas un apsveértais vertejums:
Opioidu aizstaj€jterapijai (OST) un cita veida efektivai narkotiku atkaribas arstésanai jabiit viegli
pieejamai, pamatojoties uz ekspertu atzinumu, un — OST gadijuma — uz vairakos spécigos pétijumos
un apskatos gutajiem konsekventiem pieradijumiem. Kamér nav pieradijumu par psihosocialas
arstésanas efektivitati, ta ir ieteicama, pamatojoties uz ekspertu atzinumu.

Pozitivs ekspertu atzinums.

. Iespéja tiem, kas
neuzsakt farmakologlsko
arstésanu, izmantojot
agonistu.

. NepiecieSami
turpmaki pétijumi.

Galvena iespgja stimulantu

lietotajiem, ja netiek veikta

farmakologiska arstésana;

. uzlabo OST
efektivitati, ja izmanto
kombinéti

. iesp&ja stimulantu
lietotajiem, kuri nav
ieintereséti
farmakologiskaja
arstésana;

Risku izraisosa injiceSanas
uzvediba: ++

HIV nodo3ana: ++

HCV nodosana: +

Risku izraisosa injicEsanas
uzvediba: +/-

HIV nodosana: +/-

HCV nodosana: +/-

Risku izraiso$a injicEsanas
uzvediba: +/-

HIV nodosana: +/-

HCV nodoSana: +/-

Rekomendacijas un apsveértais vertéjums —
brivpratiga un konfidenciala HIV, C hepatita (B hepatita nevakcinétam personam) un citu infekciju,
tostarp tuberkulozes parbauzu veiksana ar informétu piekrisanu, japiedava ikdiena un jasaista ar

nosttijumu uz arstésanu.

. Pozitivs ekspertu
atzinums.

. Ietverts valsts un
starptautiska cﬂ
pamatnostadnés.

. Plasi ieviesta
sabiedribas veselibas
apriipes prakse.

. NepiecieSamais

amats ikvienam
Eémumam attieciba
profilaksi un arstésanu.

Risku izraiso$a injicEsanas
uzvediba: +/-

HIV nodosana: ?

HCV nodosana: ?

Rekomendacijas un apsvertais vertéjums —
Pamatojoties uz pieradijumiem un ekspertu atzinumu, pretvirusu terapija janodrosina visiem tiem, kas
ir inficéti ar HIV, HBV vai HCV, pamatojoties uz kliniskajam indikacijam. Janodrosina tuberkulozes
arstésana aktivas tuberkulozes gadijuma. Profilaktiska tuberkulozes terapija jaapsver latentas
tuberkulozes formas gadijuma. Citu infekcijas slimibu arstésana japiedava, ja ta ir kliniski
nepiecieSsama. Ieteicama visparéja piekluve visa veida arstésanai, tostarp pieejamiba aktivajiem
intravenozo narkotiku lietotajiem °.

° Jaapsver zalu mijiedarbiba un stabila saskarsme ar medicinas pakalpojumu sniedz&ju.

Konstatejumi primarajos petijumos

. OST un NSPkombinacija vél
vairak uzlabo HCV transmisijas
profilakses efektivitati.

. Palielinata ART ievérosana un
palielinati ART virusologiskas arstésanas
panakumi HIV inficétam personam, kas
iziet OST.

. OSTizmantoSana kombinacija ar
psihosocialo arsteSanu sniedz
ieguvumus arst&sanas nosacfjumu
ievéroSanai, arstésanas pabeigsanai un
abstinencei’ pécparbaudes.

Potencialie ieguvumi, ja kombiné ar
psihosocialo arstésanu, lai samazinatu par
narkotiku lietosanu.

. Potencialie jeguvumi narkotiku
lietoSanas samazinajuma dél

. Arkartas situaciju valdiba var
sniegt labumu stimulantu lietotajiem

. Kombinacija ar OST sniedz
ieguvumus arstésanas nosacijumu
ievérosanai, arstésanas pabeigsanai un
abstinencei pecparbaudes

P&tijumi un situdcijas modeléSana liecina,
ka efektiva saikne ar arstniecibas
pieejamibu samazina slimibu transmisiju.
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Galvenie pasakumi/
sastavdalas

Veselibas veicinasana
(InforméSana, apmaciba un
konsultésana, ka ar ielas
socialie pakalpojumi)

Inform&Sana, apmaciba un
konsultésana

Merkorientéta
pakalpojumu sniegsana

Stacionari zema slieksna
punkti, kas piedava NSPun
citus profilakses
pakalpojumus

Nosutijumi uz visparé&jiem

primariem veselibas aprupes

pakalpojumiem un pie
specialistiem mediciniska,
narkotiku profilakses un citu
kait&juma mazinasanai,
konsultacijas un arstéSanas
pakalpojumi

Piekluve SlircEm aptiekas

Sliréu sekundara izplatiana

Sliréu nodroginagana ielas

socialo pakalpojumu ietvaros

Sliréu tirdzniecibas automati

InjicéSanas piederumu
pakalpojuma piegade
vairakos veidos
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Eksperta atzinums/
istenosanas prakse

Pieradijumi no
publicetajiem apskatiem

Konstatejumi primarajos petijumos

. Pozitivs ekspertu
atzinums.
. letverts

starptautiskajas un valsts
pamatnostadnés, kas
arvien vairak norada, ka
aktiva narkotiku lietosana
nav jauzskata par
izslégsanas kritériju
pretvirusu terapijas
sanemsanai.

. ArstéSanas
neveikSana varétu radit

kait&jumu saslimstibas un

potencialas naves veida.

(simboli paskaidroti
zemak B2 tabula)

(Nav ieklauts apskata.)

Rekomendacijas un apsvertais vertejums —
veselibas veicinasana, kas vérsta uz drosaku injicésanas uzvedibu; seksuala veseliba, tostarp
prezervativu lietoSana; un ir ieteicama slimibu profilakse, parbauzu veiksana un arstésana,
pamatojoties uz pieradijumiem, kas giiti apskatos, primarajos pétijumos un ekspertu atzinumos.

. Pozitivs ekspertu
atzinums
. Tiek uzskatits par

biitisku pavado3o
komponentu visu paré&jo
sesu intervences
pasakumu sniegsana

Risku izraisosa injicEsanas
uzvediba: +

HIV nodosana: +/-

HCV nodosana: ?

Rekomendacijas un apsvertais vertejums —
Pakalpojumi jakombing, jaorganizé un jasniedz atbilstosi lietotaja vajadzibam un viet&jiem apstakliem;
tie ietver pakalpojumu sniegsanu, izmantojot parvietojamus un stacionarus punktus, kur piedava
narkotiku atkaribas arstniecibu, kait&juma mazinasanu, konsultéSanu un parbauzu veikSanu, ka ari
izsniedz nosiitijumus uz vispar&jiem primaras veselibas aprupes un specializétiem mediciniskiem

dienestiem.
Pozitivs ekspertu atzinums,

Tika parskatita zinatniska

sniedz uz klienta vajadzibam literatiira attieciba uz NSP

orientétu pakalpojumu
klastu un nonak saskaré ar
lietotajiem

Pozitivs ekspertu atzinums;
ieklauts ka nepiecieSams
pamatelements lietotaja
apripei atbilstosi
pienemtajiem veselibas un

socialas apriipes sniegSanas

standartiem.

Pozitivs ekspertu atzinums,
paplasina piegjamibu
sterilam Slircém.

Pozitivs ekspertu atzinums,
lauj paplasinat slircu
programmu sasniedzamibu

Pozitivs ekspertu atzinums,
Jauj sasniegt grditi
sasniedzamas, atstumtas
iedzivotaju grupas.

Pozitivs ekspertu atzinums,
lauj pieklat slircém,
neatkarigi no pakalpojuma
darba laika

Pozitivs ekspertu atzinums,

ieteicams izmantot vairakus
izplatiSanas kanalus.

programmam

Risku izraisosa injicEsanas
uzvediba: ++

HIV nodosana: +

HCV nodosana: +/-

Zinatniska literattra netika
oficiali parskatita saistiba ar
nosutijumu uz
pakalpojumiem radito
ietekmi.

Risku izraisosa injicESanas
uzvediba: +

HIV nodosana: +/-

HCV nodoSana: ?

Risku izraisosa injicéSanas
uzvediba: +/-

HIV nodosana: +/-

HCV nodosana: ?

Risku izraiso$a injicEsanas
uzvediba: ?

HIV nodoSana: +/-

HCV nodosana: ?

Risku izraisosa injicEsanas
uzvediba: +/-

HIV nodosana: +/-

HCV nodosana: ?

Zinatniska literattra netika

oficiali parskatita saistiba ar
vairaku veidu pakalpojuma

piegades radito ietekmi.

Spécigi pieradijumi tuberkulozes
aktivo un latento gadijumu arstésana.

Model&Sanas pétijumi norada uz
iesp&jamu HCV arstésanas profilaktisko
efektu populacijas limeni.

Pieradijumi par aktivo narkotiku
lietotaju HIV un HCV arstésanas
panakumiem kohortas.

Daudzkomﬁonentu komplekss,
pamatojoties uz klientu grupu
specifiskajam vajadzibam

Atbalsta profilakses mérkus

Atseviskos pétijumos konstatéja,
ka injicgjamo narkotiku lietotajiem
veicino3i faktori apmekl&t pakalpojumu
vietu bija zemas cenas, geografiskais
tuvums, pretimnakosa personala
attieksme un iesp&ja adatu un §lircu
programma sanemt papildu
pakalpojumus.

Tika konstatéts, ka geografiskais
attalums, bailes tikt pollcuas iekertiem
NSPapmekIesanas laika, darba laiks un

rivatuma trikums darbOJas ka
arjeras.

Zinatniska literattra netika oficiali
parskatita saistiba ar nosutijumu uz
pakalpojumiem radito ietekmi.

Ekologiskajos un Skérsgriezuma pétijumos
konstatéts, ka péc tam, kad aptiekas
ieviesa Sliréu pardosanu, lietotsji tas
mazak izmantoja kopigi.

Trukst pétijumu

Triakst péetijumu

Trukst pétijumu

Pieradijumi no primarajiem pétijumiem
liecina, ka daudz efektivaka ir
pakalpojumu sniegSanas kanalu
kombinésana.



Galvenie pasakumi/
sastavdalas

Uzraudzitas injicESanas telpas

Eksperta atzinums/
istenosanas prakse

Infekcijas slimibu profilakse un kontrole injicjamo narkotiku lietotaju vidu

Pieradijumi no
publicetajiem apskatiem
(simboli paskaidroti

Konstatejumi primarajos petijumos

zemak B2 tabula)
Pozitivs ekspertu atzinums, Risku izraisosa injicESanas Trikst pétijumu ietekme uz pardozésanas
nodroSina "pielagotu”, uzvediba: + izraisitiem naves gadijumiem kopiena

individuali drosakas
lietosanas izglitibu.

HIV nodosana: ?
HCV nodosana: ?

B.2. tabula: Pieradijumu apgalvojumu veidi un pieradijumu limenis, kas bijis nepieciesams, lai
atbalstitu katru apgalvojumu (pielagots no E/lis et al., 2003)

Pieradijumu apgalvojums
ll++ll Vai ll__ll
Pietiekams apskata limena

pieradijums, lai atbalstitu vai
noraiditu pasakuma efektivitati

||+Il Vai ll_ll
Pagaidu apskata limena pieradijums,

lai atbalstitu vai noraiditu pasakuma
efektivitati

A

Nepietiekams apskata limena
pieradijums, lai atbalstitu vai
noraiditu pasakuma efektivitati

N

Nav apskatu

Pieradijumu limenis

Skaidrs un konsekvents apgalvojums, kas gits viena vai vairakos galvenajos apskatos,
pamatojoties uz vairakiem spécigiem pétijumiem; va/

pamatoti pieradijumi vairakos specigos petijumos, kas ietverti viena vai vairakos
galvenajos apskatos, ja apskata(-os) nav skaidru un konsekventu apgalvojumu.

Pagaidu apgalvojums, kas guts viena vai vairakos galvenajos apskatos, pamatojoties uz
pamatotiem pieradijumiem dazos spécigos pétijumos vai vairakos vajakos petijumos, va/
pamatoti pieradijumi dazos spécigos pétijumos vai vairakos vajakos pétijumos, kas ietverti
viena vai vairakos galvenajos apskatos, ja parskata(-os) nav skaidru un konsekventu
apgalvojumu; vai

pretrunigi pieradijumi viena vai vairakos galvenajos apskatos, ar specigakiem
pieradijumiem attieciba uz vienu no tiem (atbalstot vai noraidot efektivitati) un ticamu
ilemeslu Sai pretrunai; var

pamatoti pieradijumi no vairakiem spécigiem péetijumiem, kas ietverti viena vai vairakos
papildu apskatos, ja trikst galvena apskata.

Apgalvojums par nepietiekamiem pieradijumiem no galvena apskata, var

nepietiekami pieradijumi, lai atbalstitu vai noraiditu pasakuma efektivitati (vai nu tapéc, ka ir
parak maz pieradijumu, vai pieradijumi ir parak vaji), ja nav skaidra un konsekventa
apgalvojuma par pieradijumiem, kas guti galvenaja(-os) apskata(-os).

cita informacija, kas nav konsekventi pieradijumi, kas guti vairakos spécigos péetijumos, kas
ietverti viena vai vairakos papildu apskatos.

Nav pamata vai papildu apskatu par attiecigo tému, iesp&jams, tadeél, ka trikst primaro

pétijumu.
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C pielikums. Papildu noradijumi un tehniskas

vadlinijas
Nosaukums

Labakas prakses portals:
pieradijumu pamats, standarti
un vadlinijas, novertéta prakse

Galvenie epidemiologiskie
raditaji
Gamma-interferona testu

izmantosana, lai diagnosticétu
TB

Rokasgramata ambulatorai
infekciju profilaksei: minimalas
prasibas droSai apripei

FEASL Kliniskas prakses
pamatnostadnes: C hepatita
virusa infekcijas parvaldiba

HIV parbaudes: pieaugosa
izmantosSana

un efektivitate Eiropas
Savieniba.

HIV, virushepatitu un citu
infekciju testéSanas vadlinijas
injicBjamo narkotiku
lietotajiem

Tuberkulozes arstésana:
vadlinijas, ceturtais izdevums

Vadlinijas pakalpojumiem, kas
nodrosSina injicEsanas
piederumus: paraugprakses
ieteikumi pilnvarotajiem un
injicESanas piederumu
izsniegSanas (IPI)
pakalpojums Skotija

Kaitéjuma mazinasana darba:
rokasgramata iestadem, kas
nodarbina narkotiku lietotajus

Labas prakses rokasgramata:

HIV un narkotiku lietosana —
sabiedribas atbildes reakcija
uz injicgjamo narkotiku
lietosanu un HIV

Adatu un sliréu programmas:
injicgjamo narkotiku lietotaju
apgade ar injicESanas
piederumiem

Starptautiskie standarti
tuberkulozes apriipei, otrais
izdevums

Tehniska rokasgramata
valstim, universalas piekluves
mérku noteiksanai HIV
profilaksei, arstéSanai un
aprupei injicEjamo narkotiku
lietotajiem

Vadlinijas HIV parbauzu
veik§anai un konsultésanai
vietas, kuras apmeklé
injicEjamo narkotiku lietotaji
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Organizacija
(gads)
EMCDDA

ECDC(2011)

CDC (2011)

FASL (2011)

ECDC (2010)

EMCDDA
(2010)

PVO (2010)

Saite

http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/1103 GUI IGRA.pdf

http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/quidelines/Ambulatory-Care-04-2011.pdf

http://www.easl.eu/assets/application/files/4a7bd873f9cccbf file.pdf

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/101129 GUI HIV testing.pdf

http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/testing-guidelines

http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241547833 eng.pdf

Skotijas valdiba http://www.scotland.gov.uk/Publications/2010/03/29165055/0

(2010)

Open Soclety
Institute
(2010)

Starptautiska
HIV/AIDS
alianse (2010)

National
Institute for
Health and
Clinical
Excellence
(NICE) (2009)

Tuberculosis
Coalition for
Technical
Assistance
(2009)

PVO, UNODC,

http://www.soros.org/initiatives/health/focus/ihrd/articles publications/publications/h
armreduction-work-20110314/work-harmreduction-20110314.pdf

http://www.aidsalliance.org/publicationsdetails.aspx?id=454

http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/12130/43301/43301.pdf

http://www.tbcta.org/Uploaded files/Zelf/TSTCReport2ndEdition1258118339.pdf

http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/manual/2010

UNAIDS (2009) /idu target setting guide en.pdf

PVO, UNAIDS
(2009)

http://www.who.int/hiv/topics/idu/care/GuidanceTC IDUsettings.pdf




Nosaukums

Politikas vadlinijas kopigiem
TB un HIV pakalpojumiem
injicjamo un citu narkotiku
lietotajiem

FASL Kliniskas prakses
vadlinijas: hroniska B hepatita
parvaldiba

DroSiba, riski un iznakumi
injicSanas piederumu
lietosana

Rokasgramata adatu un Slir€u
programmas uzsaksanai un
parvaldibai

HIV/AIDS arstéSana un
apripe: kliniskie protokoli PVO
Eiropas regionam

Korelacija — vadlinijas
integréetu ielas socialo
pakalpojumu sniegsanai

Ontario adatu apmainas
programmas: paraugprakses
ieteikumi

Politikas un programmu
rokasgramata HIV/AIDS
profilaksei un aprupei
injicgjamo narkotiku lietotaju
vidi

Atbalsta rokasgramata: HIV/
AIDS profilakse injicgjamo
narkotiku lietotaju vidu
Darbibas pieradijumi: ielu
sociala darba kopiena
efektivitate HIV/AIDS
profilaksei injicEjamo
narkotiku lietotaju vidd
Pagaidu politika kopigam
TB/HIV darbibam. 1. izdevums

BCG vakcina: PVO pozicijas
dokuments

Informativs dokuments
tehniskam konsultacijam par
efektivu veselibas sistemu
parklajumu

Organizacija
(gads)
PVO (2008)

EASL (2009)

Scott (2008)

PVO, UNAIDS,
UNODC (2007)

PVO (2007)

Correlation
Network
(2007)

Strike (2006)

PVO (2005)

PVO, UNAIDS,
UNODC (2004)

PVO (2004)

PVO (2004)
PVO (2004)

PVO (2001)
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http://www.who.int/rpc/quidelines/9789241596930/en/index.html
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http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0004/78106/E90840.pdf

http://www.correlation-
net.org/doccenter/pdf document centre/book outreach fin.pdf

http://www.health.gov.on.ca/English/providers/pub/aids/reports/ontario needle exc
hange _programs best practices report.pdf

http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/en/policyprogrammingguide.pdf

http://www.who.int/hiv/pub/advocacy/en/advocacyguideen.pdf

http://www.who.int/hiv/pub/prev care/evidenceforactionreprint2004.pdf

http://whglibdoc.who.int/hg/2004/WHO HTM TB 2004.330 eng.pdf

http://www.who.int/wer/2004/en/wer7904.pdf

http://www.who.int/health-systems-
performance/technical consultations/effcov background.pdf
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